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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 


Voi.  CXVII.  Fase.  34q,  Gennajo  1846. 


Primi  cenni  sulla  Corea  elettrica;  del  doti.  Angelo 
Dubim.  Memoria  letta  al  VII  Congresso  degli 
Scienziati  italiani  in  Napoli ;  con  note  ed  aggiun¬ 
te  intorno  alla  diagnosi  differenziale  di  detta  ma¬ 
lattia. 

Prima  lex  histori®,  se  quid  falsi 
dicere  audeat. 

Cie.,  de  Orau 

Il  riassunto  brevissimo  che  io  sono  per  leggervi,  o 
Signor^  riguarda  una  malattia,  che  gli  Àutori^di  no¬ 
stra  scienza,  per  quanto  mi  consta,  non  hanno  an¬ 
cora  accennata,  non  che  descritta.  Nè  io  potrei  che 
saper  buon  grado  a  chiunque  di  Voi  si  compiacesse 
di  indicarmene  alcuno  che  ne  abbia ,  anche  per  in¬ 
cidenza,  parlato. 

La  malattia  è  da  noi  abbastanza  frequente,  e  per 
modo,  che  nei  lasso  di  quasi  nove  anni  mi  venne 
fatto  di  registrarne,  per  me  solo,  trentotto  casi.  Non 
pochi  de’miei  colleglli  ne  osservarono  e  ne  trattaro¬ 
no  pure  un  buon  numero;  ed  il  dott.  De-Vecchjj  cui 
la  morte  ha  troppo  presto  rapito  airumanità  ed  alla 


6 

scienza ,  ne  aveva  raccolti  con  molta  cura  quattro 
casi  interessantissimi^  che  mi  duole  di  non  poter  pub¬ 
blicare  a  suo  onore. 

Ma  ben  mi  sta  Y obbligo  di  confessarvi  come  l’op¬ 
portunità  di  studiare  questa  nuova  forma  di  malat¬ 
tia  ;  non  bastasse  a  metterci  in  possesso  delle  armi 
con  cui  vincerla.  Ed  io  pel  primo,  che.,  di  trentotto 
casi;  non  posso  vantarne  che  due  di  guarigione  com¬ 
pieta  e  permanente;  sentendo  la  necessità  di  altri  stu- 
dii  ed  altre  prove,  non  mi  sarei  così  presto  attenta¬ 
to  a  comporre  il  riassunto  che  segue,  e  che  è  la  sin¬ 
tesi  dei  singoli  fatti  pazientemente  osservati  ;  se  la 
speranza  che  Voi  possiate  trovarvi  di  noi  più  felici 
nella  cura,  non  mi  avesse  deliberato  a  farvi  intanto 
conoscere  i  nostri  reperti  anatomici ,  i  nostri  tenta¬ 
tivi  terapeutici  infruttuosi,  e  la  malattia  contro  la  qua¬ 
le  furono  diretti. 

Nè  credo  di  troppo  osare  lusingandomi  che ,  per 
le  ricerche  sulla  diagnosi  differenziale  che  fanno  se¬ 
guito  a  questa  Memoria,  conosciuta  una  volta  la  for¬ 
ma  o  r  habitus  della  malattia  come  affatto  distinta  da 
ogni  altra  forma  già  conosciuta,  e  specialmente  dalla 
Corea  gesticulatoria;  anche  gli  esperimenti  terapeu¬ 
tici  futuri  sieno  per  acquistarsi  una  maggiore  atten¬ 
dibilità.  Per  difetto  della  voluta  distinzione  di  cui 
parlo  ,  molte  osservazioni  di  Coree  condotte  a  gua¬ 
rigione  non  riescono  a  pieno  profitto,  mal  conoscen¬ 
dosi  dalla  loro  descrizione ,  se  trattasi  della  Corea 
comune  o  gesticolatoria  per  sè  non  mortale,  e  gua¬ 
ribile  in  uno  spazio  più  o  men  lungo  di  tempo  ;  op- 


7 

pure  della  malattia  di  cui  sono  per  dire ,  ribelle  ad 
ogni  trattamento,  e  guaribile  solo  per  via  ecceziona¬ 
le  in  qualche  caso  pur  troppo  raro. 

Descrizione  della  malattia .  —  Questa  malattia  , 
che  per  modo  quasi  convenzionale  solevo  indicare 
col  nome  nosologico  di  Chorea  electrica  (1) ,  men¬ 
tre  da  alcuni  nostri  medici ,  che  praticamente  la  co¬ 
noscono  ,  vien  detta  acuta  ,  è  una  grave  affezione , 
sino  a  questi  dì  almeno ,  quasi  costantemente  mor¬ 
tale. 

Essa  viene  a  primo  colpo  d’  occhio  caratterizzata 
da  scosse  muscolari  succedentisi  a  più  o  men  |brevi 
intervalli ,  e  sempre  identiche  a  sè  stesse,  quasi  fos¬ 
sero  prodotte  da  ripetute  scariche  elettriche:  le  qua¬ 
li^  preso  dapprima  un  dito,  un  arto ,  e  per  lo  più  il 
superiore  destro  ,  od  una  metà  della  faccia ,  e  più 
spesso  la  metà  destra,  si  estendono  in  brevi  giorni  a 
tutta  la  metà  corrispondente  del  corpo.  Oltre  a  que¬ 
sti  moti  elettrici  che  diremo  continui,  insorgono  due, 
tre  ed  anche  più  volte  nelle  ventiquattro  ore ,  degli 
accessi  convulsivi,  in  cui  le  scosse  muscolari,  identi¬ 
che  alle  più  miti ,  ma  cresciute  al  maggior  grado  di 
violenza,  inducono  tanto  acceleramento  dei  polsi,  da 
lasciar  credere  ad  un  vero  stato  febbrile  ;  tanto  più 
che  la  cute  diventa  allora  estuante  ed  il  sudore  pro- 


(1)  Poco  mi  cale  del  nome  e  dell’attributo.  Chiamai  Chorea 
la  malattia  perchè  sotto  un  tal  nome  era  praticamente  da  noi 
conosciuta;  la  dissi  poi  electrica ,  anziché  acuta ,  per  le  ragioni 
che  verranno  in  appresso. 
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*u$o.  Ma  invece,  in  un  istante  di  calma  ,  cessata  per 
poco  questa  effervescenza  che  tutta  è  dovuta  alle 
scosse,  effervescenza  che  ritrae  a  rigor  di  termine 
quella  di  un  uomo  che  abbia  fatto  una  corsa  di  più 
miglia,  torna  nel  paziente  l’apiressia,  l’ilarità  e  l’ap¬ 
petito.  E  così  fosse  anche  dell’  impero  sui  muscoli  ; 
ma  gli  arti  che  furono  fiaccati  dai  convellhnenti ,  e 
che  il  saranno  ancora  per  il  reiterarsi  degli  accessi, 
cadono  a  poco  a  poco  in  uno  stato  di  paresi  ed  an¬ 
che  di  vera  paralisia. 

Nel  maggior  numero  deJ  casi  lo  spavento  ha  dato 
origine  alla  malattia  ;  in  altri  la  causa  mancò,  o  non 
seppe  il  paziente  accennarmi  da  quale  movesse  il  suo 
male.  Le  giovani  robuste  e  ben  nutrite,  dell’  età  dai 
sette  ai  ventanni ,  vi  sono  particolarmente  disposte: 
pure  nelle  mie  storie  cliniche  non  mancano  casi  di  Co¬ 
rea  elettrica  tanto  in  uomini  di  età  matura,  quanto 
in  donne  gravide,  puerpere,  lattanti,  o  che  passaro¬ 
no  l’età  climaterica. 

Non  ho  veduto  neppure  un  caso  di  tale  malattia 
in  soggetti  attaccati  dalla  pellagra  ;  essa  inoltre  si 
mostrò  sempre  per  casi  isolati,  in  maniera  affatto  spo¬ 
radica,  non  assalendo  che  un  individuo  solo  di  una 
intera  famiglia,  e  indifferentemente  in  qualunque 
mese  dell’anno. 

In  alcuni  precedettero  e  durarono  per  alquanti 
giorni  dei  dolori  al  capo,  alla  nuca  o  lungo  il  rima¬ 
nente  della  spina  dorsale  ;  in  tutti,  mancando  anche 
siffatti  dolori,  si  vide  esordire  la  malattia  colle  con¬ 
trazioni  violente,  e  ripetute  ad  intervalli  talvolta  bre- 
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rissimi;  nei  muscoli  motori  dell’occhio  ;  delle  palpe¬ 
bre,  di  tutta  una  metà  delia  faccia,  della  lingua,  non 
che  del  braccio,  del  tronco  e  dell’arto  pelvico  dallato 
corrispondente,  ed  estendersi  a  tutte  codeste  parti  in 
modo  successivo. 

Queste  contrazioni  muscolari  a  scosse,  che,  a  dif¬ 
ferenza  della  Corea  gesticulatoria  ,  sono,  il  ripeto  , 
sempre  identiche  a  sè  stesse,  e  molte  volte  continue, 
con  esacerbazioni  ad  accesso ,  obbligano  i  bulbi  de¬ 
gli  occhi,  l’angolo  della  bocca,  la  lingua,  il  capo  ed 
il  tronco  a  volgersi  e  piegarsi  più  e  più  sempre  ver¬ 
so  il  lato  stesso  dell’ affezione.  La  vista  in  questo  is¬ 
tante  si  offusca  in  alcuni  individui,  e  ne  nasce  spes¬ 
so  la  miodesopsia.  Il  braccio  e  le  dita  si  estendono 
bruscamente  ed  a  scosse ,  ovvero  Y  avambraccio  si 
avvicina  a  salti  all’omero,  mentre  le  dita  della  mano 
si  piegano,  sempre  a  scosse,  verso  la  palma.  L’  arto 
inferiore,  per  gli  stessi  convellimene,  tratto  tratto  e 
contemporaneamente  all’  arto  toracico  rimbalza  con 
tanta  veemenza,  che  tutto  il  letto  viene  a  partecipare 
dello  scuotimento. 

Ma  qualunque  sia  il  modo  ed  il  luogo  da  cui  la  ma¬ 
lattia  prende  forma,  quei  muscoli  che  una  volta  en¬ 
trarono  nella  sfera  d’attività  morbosa,  continueran¬ 
no  a  palpitare  sotto  le  stesse  contrazioni ,  durante 
tutto  il  decorso  del  male.  In  qualche  caso  mi  avven¬ 
ne  di  verificare  che  anche  nel  sonno  continuavano  i 
moti  clonici  degli  arti  affetti;  in  altri  invece  tacevano 
le  convulsioni  quando  il  sonno  era  profondo,  e  si  mo¬ 
stravano,  ma  in  modo  più  mite,  quando  il  malato  son¬ 
necchiava. 
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Qualche  volta  le  contrazioni  non  prendono  che  due 
o  tre  dita  di  una  mano  ,  [e  non  si  estendono  a  tutta 
la  metà  del  corpo  se  non  dopo  trenta  o  quaranta 
giorni-  In  un  caso  le  osservai  cominciare  in  una  metà 
della  lingua  e  produrre  la  balbuzie ,  che  per  nove 
giorni  si  mantenne  come  unico  segno  apparente  del- 
Y  invasione  del  male.  Nondimeno,  anche  in  tali  casi, 
la  mitezza  del  male  al  suo  principio ,  e  la  sicurezza 
morale  del  paziente ,  che  gode  nel  resto  della  più 
perfetta  salute,  non  ponno  e  non  devono  sedurci  a 
presentir  bene  deir  esito ,  che ,  siccome  dissi ,  non 
manca  di  essere  quasi  sempre ,  per  non  dir  sempre, 
fatale.  Così  è  pure  delle  remittenze  che,  sotto  l’in¬ 
fluenza  dei  sussidii  terapeutici  i  più  svariati,  sogliono 
frammettersi  agli  accessi  nel  decorso  del  male,  e  che 
porgono  argomento  all5  ammalato  ed  al  medico  di 
una  speranza  malavveduta ,  cui  un  tristo  fine  non 
tarda,  pur  troppo,  a  deludere,  in  riprova  di  quanto 
ho  asserito  più  sopra  per  ciò  che  era  dell’apparente 
mitezza  del  male. 

Negli  accessi  più  forti ,  battuto  dalle  scosse  con¬ 
vulsive,  assetato  e  grondante  di  sudore,  è  raro  che 
Fammalato  possa  parlare  o  bere  senza  difficoltà.  Il 
più  delle  volte,  se  non  è  in  preda  ad  un  sopore  tran¬ 
sitorio,  prende  il  suo  braccio  affetto  coll’altra  mano, 
e  tenta,  stirandolo ,  di  opporsi  ai  rapidi  sussulti  da 
cui  viene  concusso  non  altrimenti  che  se  fosse  sotto 
l’ impero  dell’elettro-puntura. 

Cessato  appena  Faccesso,  Fammalato,  se  giovane, 
piange  per  la  durata  fatica:  ed  è  appunto  in  talimo- 
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menti  di  tregua  che  trovasi  paralitico  il  braccio  af¬ 
fetto,,  ed  in  istato  di  paresi  l’arto  inferiore  dello  stes¬ 
so  lato  ;  sì  che  il  paziente  se  lo  trae  dietro  cammi¬ 
nando  j  o  non  può  camminare.  Qualche  volta  osser¬ 
vai  che  anche  1*  angolo  della  bocca  si  rendeva ,  nei 
momenti  di  calma,  alquanto  procidente  ;  meno  però 
di  quello  suol  esserlo  negli  emiplegici  per  apoplessia. 

In  qualche  caso  la  paralisia  estendevasi  ancora  ad 
una  metà  della  lingua,  e  più  propriamente  alla  metà 
opposta  al  braccio  paralitico. 

E  notisi  che  questa  metà  paralitica  della  lingua  è 
quella  appunto  che ,  durante  gli  accessi ,  trovasi  in 
balìa  alla  violenza  delle  scosse  ;  sicché  per  moto  is¬ 
tantaneo,  paragonabile  a  ^quello  del  cuore,  venga 
portata  all*  infuori  e  spinta  verso  il  lato  affetto  del 
corpo,  in  forza  delle  contrazioni  convulsive  del  mu¬ 
scolo  genio-glosso  del  lato  opposto. 

Lo  stesso  è  a  dirsi  del  capo  che  a  salti  e  forzata- 
mente  viene  rivolto  verso  il  lato  dell’  affezione ,  dal 
contrarsi  convulsivo  dello  sterno-cleido  dell’altro  lato. 

Donde  poi  provenga  che ,  mentre ,  a  cagion  d’  e- 
sempio ,  i  muscoli  di  tutto  il  lato  destro  dei  corpo 
sono  assaliti  dalle  convulsioni ,  i  soli  genio-glosso  e 
sterno-cleido  del  lato  sinistro ,  contro  ogni  legge  fi¬ 
siologica  ,  sieno  tratti  in  consenso  e  si  contraggano 
sotto  una  stessa  e  contemporanea  influenza  ;  io  cre¬ 
do  che ,  anche  dopo  le  sottili  ricerche  di  Foville , 
quanto  più  si  medita  la  cosa,  tanto  meno  si  trova  di 
che  spiegarla.  In  qualcho  caso  più  raro  veniva  inve¬ 
ce  la  lingua  tirata  indietro  a  scosse  verso  le  fauci  e 
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verso  il  lato  affetto  del  corpo,  probabilmente  in  forza 
delie  contrazioni  dello  stilo-glosso  e  fors’  anche  del 
linguale  dello  stesso  lato. 

La  mano  offesa  diventa  floscia  e  leggiermente  in¬ 
tumidita  ,  ma  come  il  sono  ordinariamente  gli  arti 
fatti  paralitici  che,  sebbene  tumidi  più  dei  sani,  non 
ritengono  Y  impressione  del  dito  e  non  possono  dirsi 
a  dovuto  rigore  edematosi.  La  cute  di  tutto  il  brac¬ 
cio  è  talvolta  più  sensibile  che  nello  stato  normale  ; 
anzi  in  un  caso  al  minimo  tocco  del  braccio,  desta- 
vansi  più  che  mai  violenti  i  moti  clonici  di  tutta  la 
metà  corrispondente  del  corpo. 

Nel  progredire  del  male ,  e  volgendo  in  peggio  le 
cose,  mentre  si  fanno  sempre  più  frequenti  le  con¬ 
trazioni  e  si  estendono  talora  all*  altra  metà  della 
persona,  si  rendono  esse  a  mano  a  mano  anche  più 
deboli,  finché  cessano  affatto.  L'ammalato  è  già  co¬ 
matoso,  la  sua  faccia  si  rende  livida,  la  respirazione 
rantolosa  ;  un  sudore  rugiadoso  si  spande  sui  capelli 
e  sulle  guance,  Y occhio  si  avvalla  nell’orbita ,  le  pu¬ 
pille  rimangono  dilatate  o  si  restringono ,  la  con¬ 
giuntiva  appare  iniettata,  e  qualche  volta  la  cornea 
ammollita  si  esulcera  sotto  la  pressione  dello  spigolo 
palpebrale.  Il  polso  che  durante  l’agitazione  musco¬ 
lare  mantenevasi  largo,  forte  e  vibrato  ,  si  umilia  e 
sfugge  sotto  le  dita.  Un  tale  stato  di  vera  agonia  non 
annuncia  però  sempre  una  morte  imminente-,  che  in 
qualche  caso  Y  ho  veduto  invece  precederla  di  un 
giorno  ed  anche  di  due. 

La  lingua,  nel  decorso  del  male,  ora  trovasi  gre- 
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mìta  di  papille  coniformi  rosee  ed  ipertrofiche ,  ora 
è  coperta  da  un  intonaco  bianco-gialliccio  aderente 
alle  papille  filiformi  allungate,  ed  ora  normale  o  solo 
leggiermente  mucosa  :  ma  più  tardi  ,  tumida  e  mor¬ 
sicata,  la  si  tede  sporgere  fra  i  denti ,  riempiere  il 
cavo  della  bocca,  e  provocare  un  flusso  continuo  di 
saliva,  difficoltando  notabilmente  la  respirazione.  Ma 
ancora  avanti  quest’  epoca ,  e  per  ragione  della  pa¬ 
ralisi  che  invade  ogni  parte  convulsa  e  quindi  anche 
una  metà  della  lingua,  la  loquela  è  per  lo  più  intral¬ 
ciata  od  abolita. 

In  generale  le  facoltà  intellettuali  si  mantengono 
libere  anche  durante  gli  accessi  (se  eccettuasi  l’ulti¬ 
mo  periodo  apoplettiforme  dell’affezione),  per  modo 
che  F ammalato  accenna  di  aver  intesa  l’inchiesta  ri¬ 
spondendo  col  capo. 

In  qualche  raro  caso  soltanto  non  ho  potuto  as¬ 
sicurarmi  se  nel  forte  dell’accesso  le  facoltà  intellet¬ 
tuali  fossero  o  no  presenti.  In  varii  casi  si  notò  qual¬ 
che  vaneggiamento  nella  notte.  In  un  caso  unico,  da 
demandarsi  ai  complicati,  esistevano  i  moti  continui 
di  Corea  nel  braccio  destro;  ma  gli  accessi  erano 
veramente  epilettici  con  occhi  torvi  e  fìssi,  e  con  per¬ 
dita  totale  dei  sensi  interni.  All’autossia  non  si  trovò 
nè  la  ragione  della  Corea  e  degli  accessi  epilettici , 
nè  le  tracce  di  una  meningite  o  di  una  lesione  qua¬ 
lunque  dell’asse  cerebro-spinale,  qual’  era  da  atten¬ 
dersi  in  un  caso  di  Corea  non  semplice. 

In  molti,  e  non  pur  adulti ,  ma  giovani  e  spensie¬ 
rati,  ho  osservato  sorgere  nell’  animo  un  tristo  prc- 
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sentimento  di  morte  non  lontana,  cui  nessun  morale 
conforto  valse  più  a  dissipare. 

Il  ventre  è  molle  e  indolente;  Tappetilo  è  natura¬ 
le  da  principio,  e  va  insensibilmente  estinguendosi  ; 
F  alvo  ordinariamente  costipato  ;  il  sangue ,  ne’  casi 
semplici,  normale. 

Presso  cbe  tutti  evacuarono  dei  lombrici  :  e  lom¬ 
brico  agchilostomi,  tricocefali  trovai  talvolta  alla  se¬ 
zione  delle  loro  intestina.  Non  pochi  però  andarono 
immuni  da  tale  complicazione ,  nè  il  male  fu  in  essi 
meno  violento  o  meno  necessariamente  fatale  :  in  al¬ 
tri,  che  pure  passarono  a  mal  fine,  evacuati  molti 
vermi  sotto  F  uso  dei  rimedii  antelmintici ,  non  per 
questo  si  vide  allentarsi  o  sospendersi  il  rapido  de¬ 
corso  delFaffezione. 

Non  è  finalmente  raro  il  caso  che ,  a  certa  epoca 
della  malattia ,  V  individuo  si  lagni  di  formicolìo  o 
di  dolori  contusivi  negli  arti  affetti  ,  e  soprattutto 
nella  spalla,  nel  cubito  o  nella  mano:  come  pure  non 
è  raro  di  veder  cessate,  per  alcuni  giorni,  le  scosse 
ed  in  parte  restituita  la  facoltà  motrice  della  metà 
offesa  del  corpo  ;  ciò  che  infonde  nel  medico  la  fidu¬ 
cia  di  aver  vinto,  mentre  sovrasta  un  nuovo  assalto. 

Il  decorso  di  tale  affezione  può  essere  di  uno,  due 
a  cinque  e  più  mesi,  se  un  inconsiderato  metodo  an¬ 
tiflogistico,  consigliato  dai  sintomi  fallaci  di  una  ac¬ 
censione  troppo  sfuggevole,  non  ne  accorcia  Fanda- 
mento  ,  come  vedremo ,  coll’  estinzione  prematura 
della  vita.  E  questa  appunto  è  la  ragione  per  la  quale, 
nell’idea  di  descrivere  con  un  attributo  la  forma  del 
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male,  dissi  Chorea  electricn ,  anziché  acuta ,  lina  ma¬ 
lattia  che  in  essenza  non  ha  acuto  decorso ,  e ,  nei 
casi  non  complicati,  non  è  neppure  febbrile. 

Reperti  cadaverici .  —  Nella  pluralità  dei  casi , 
aperta  la  spina  ed  il  cranio,  ed  esaminata  ogni  cosa 
con  tutta  diligenza  anatomica,  non  mi  venne  fatto  di 
trovarvi  più  che  una  leggiera  congestione  venosa  della 
pia  meninge ,  ed  una  effusione  di  siero  limpido ,  non 
maggiore  della  normale,  sotto  all’aracnoide  degli  emi¬ 
sferi,  nei  ventricoli  laterali  del  cervello,  ed  alla  regione 
lombare  dello  speco  vertebrale.  Non  ho  riscontrato 
lesione  alcuna  nè  di  forma ,  nè  di  consistenza,  nè  di 
colorito,  tanto  della  massa  cerebrale  in  genere,  quan¬ 
to  degli  oggetti  de*  suoi  ventricoli  in  ispecie  :  solo  in 
qualche  caso  la  sostanza  bianca  del  cervello  apparve 
di  color  roseo,  per  minute  stille  di  sangue  che  geme¬ 
vano  dalle  tagliate  boccucce  dei  vasi. 

Ma  cotesto  leggiero  stato  congestivo  delle  menin¬ 
gi  e  del  cervello ,  io  non  posso  averlo  in  conto  di 
lesione  anatomica  molto  importante  o  capace  di  dar 
ragione  della  forma  morbosa;  e  ciò  in  riguardo  alle 
tre  seguenti  riflessioni  : 

4.°  Che  la  congestione  encefalica  veramente  mor¬ 
bosa  ,  come  in  altra  occasione  ho  tentato  di  prova¬ 
re  (i),  si  presenta  con  segni  anatomici  ben  più  gravi 
e  caratteristici. 


(4)  Alcune  avvertenze  di  Anatomia  patologica ,  lette  al  Con¬ 
gresso  di  Milano  e  pubblicate  nel  Voi.  CXI1I  di  questi  Annali 
(  febbrajo  1845  ). 
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2.°  Che  lo  stesso  stato  congestivo,  ed  anche  maggio¬ 
re  ,  apparve  nel  nostro  caso  in  tutte  ie  grosse  vene 
del  petto  e  del  ventre,  ed  è  poi  comune  in  tutti  i  sog¬ 
getti  che  perirono  senza  essere  stati  dissanguati;  tanto 
più  se  la  morte,  p.  es.  violenta,  fu  preceduta  da  in¬ 
consueti  e  prolungati  sforzi  muscolari. 

3.°  Finalmente,  che  in  non  pochi  casi  di  Corea  elet¬ 
trica,  contro  cui  erano  state  praticate  varie  emissio¬ 
ni  di  sangue,  si  appalesarono  nel  cervello  le  condi¬ 
zioni  della  più  perfetta  anemia. 

In  pochi  casi,  che  però  voglionsi  porre  nella  serie 
degli  eccezionali  e  complicati ,  non  mancò  qualche 
lesione  cerebrale  a  spiegazione  di  alcuno  tra  i  sin¬ 
tomi  del  male.  Cosi  in  un  fanciullo  che  ,  unitamente 
ai  segni  sopraenunciati  di  Corea  elettrica  con  para- 
lisia  in  ispecie  del  braccio  destro,  presentò  certa  stu¬ 
pidità  di  mente,  un  respiro  sempre  affannoso ,  della 
tosse  secca,  una  lingua  rossa  cospersa  di  fungacelo 
o  muguet  a  piastre,  diarrea  e  rapido  dimagramento  ; 
oltre  ad  alcuni  tubercoli  crudi  e  fusi  nell’  apice  dei 
due  polmoni,  e  molte  piccole  ulceri  seminate  per  la 
mucosa  del  grosso  intestino ,  trovai  un  ammollimen¬ 
to  bianco-sporco,  con  infiltrazione  siero-purolenta  del 
centro  dell’emisfero  cerebrale,  non  che  del  talamo  ot¬ 
tico  dal  lato  sinistro.  Un  pari  ammollimento  rosso-gri¬ 
giastro  occupava  il  talamo  ottico  sinistro  di  una  donna 
di  50  anni,  che  moriva  per  Corea  elettrica  del  lato  de¬ 
stro  del  corpo.  Parimenti  affetto  da  ammollimento  ro¬ 
seo- eli]  creo  era  il  talamo  ottico  sinistro  di  unabambina 
che  morì  dopo  23  giorni  di  malattia,  durante  la  quale 
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aveva  presentato  una  sonnolenza  insolita,  ricorrente, 
ed  una  paralisia  completa  dell’arto  superiore  destro, 
quando  questo  non  veniva  scosso  dalle  convulsioni. 

Questi  sono  i  soli  tre  casi  nei  quali  una  lesione 
evidente  del  talamo  ottico  di  un  lato  rendesse  ragio¬ 
ne  della  paralisia  del  braccio  opposto  (1). 

Trovai  ancora  come  complicazioni  non  infrequen¬ 
ti  ,  ma  non  cerebrali,  della  malattia ,  oltre  la  elmin¬ 
tiasi  di  cui  più  sopra  ho  parlato,  ora  la  congestione 
sanguigna  della  parte  posteriore  dei  due  polmoni , 
ora,  e  più  spesso,  i  tubercoli  polmonali  in  grado  più 
o  meno  avanzato  di  fusione ,  e  non  discompagnati 
dalle  solite  ulceri  intestinali  d’ indole  parimenti  tu¬ 
bercolosa. 

In  qualche  caso  T  aracnoide  del  midollo  spinale 
era  sparsa  di  piccole  scaglie  cartilaginee  ;  le  quali 
però,  siccome  ricordava  nel  passato  Congresso,  ac¬ 
compagnano  talora  malattie  disparatissime  e  tutt’  al¬ 
tro  che  spinali. 

Nei  casi  finalmente  in  cui  ebbi  cura  di  mettere  al- 


(1)  Ognuno  può  facilmente  avvedersi  che  questi  casi  di  le¬ 
sione  materiale  del  cervello,  sufficiente  per  sè  sola,  come  vedre¬ 
mo  piu  avanti,  ad  eccitare  delle  scosse  muscolari  convulsive,  tro¬ 
vano  a  stento  un  posto  loro  conveniente  fra  quelli  più  semplici 
di  Corea  elettrica,  il  cui  segno  cadaverico  caratteristico  è  invece 
l’assenza  di  ogni  alterazione  anatomica. 

In  tali  casi  eccezionali,  mal  si  potrebbe  stabilire  anche  dopo 
la  sezione,  se  esisteva  essenzialmente  una  Corea  elettrica  compli¬ 
cata  da  lesione  cerebrale,  o  lesione  cerebrale  producente  alcuni 
dei  fenomeni  della  Corea  elettrica.  V.  alla  fine  della  Memoria  | 
caratteri  diagnostici  differenziali. 

Annali.  Voi  CXVIl . 
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lo  scoperto  i  due  plessi  semilunari  dell’  intercostale* 
non  vi  trovai  alterazione  di  sorta. 

Tentativi  di  cura.  —  Per  quanto  riguarda  la  cu¬ 
ra,,  nella  deficienza  di  un  metodo  che  gli  anni*  ed  una 
severa  analisi  di  fatti  ben  più  numerosi*  abbiano  po¬ 
tuto  sancire*  e  trattandosi  di  malattia  che  fino  al  pre¬ 
sente  riuscì  quasi  sempre  a  mal  fine;  che  posso  io 
fare*  se  non  raccogliere  dalle  mie  annotazioni  un  me¬ 
moriale  terapeutico  qualunque*  che  giovi*  se  non  al¬ 
tro*  ad  indicare  quali  tentativi  tornarono  senza  frut¬ 
to*  o  di  danno?  Con  ciò  io  non  intendo  di  dar  sentore 
onde  *si  pensi  eh'  io  disperi  della  riuscita  nella  sco¬ 
perta  di  un  metodo  di  cura  franco  e  sicuro.  Che  an¬ 
zi  mi  dichiaro  confidentissimo*  se  non  nelle  mie*  certo 
nelle  altrui  forze  e  viste  terapeutiche  ;  tanto  più  che 
qui  si  tratta  di  una  malattia  che  non  è  a  base  orga¬ 
nica.  Diffìcilmente*  se  non  fors’anche  mai  *  si  trove¬ 
ranno  rimedii  contro  la  tisi*  il  cancro*  la  scrofola  a 
malattia  già  in  corso  ;  ma  verrà  un  giorno*  io  spero* 
in  cui  sarà  detto  potersi  sanare  con  certezza  di  me¬ 
todo  e  T  idrofobia*  e  il  tetano  reumatico*  e  la  Corea 
elettrica  e  tant5 altri  morbi  consimili. 

Ma  veniamo  agli  esperimenti  già  valutati. 

Una  giovane  di  15  anni*  curata  dapprima  con  me¬ 
todo  antiflogistico  energico  quanto  alle  emissioni  di 
sangue*  prese  per  alcuni  giorni  di  seguito  la  dose  di 
mezzo  scrupolo  di  calomelano.  Non  osservai  venirne 
ptialismo  od  ulite  mercuriale  ;  ma  Y  ammalata  morì 
in  pochi  giorni*  fatta  dispnoica  per  anemia  con  edema 
polmonale.  —  Altri  pazienti  subirono  la  stessa  sorte 
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sotto  un  identico  metodo  di  cura  evacuante,  energi¬ 
co.  Questa  osservazione  non  vuol  essere  perduta  di 
vista,  come  quella  che  collima  colle  osservazioni  cli¬ 
niche  e  necroscopiche,  nel  trarci  da  un  inganno 
egualmente  facile  che  fatale.  Da  una  parte  un  com¬ 
plesso  di  sintomi  imponenti  senza  febbre,  ed  un  ap¬ 
parato  semi-apopletico,  con  cui  ha  termine  la  malat¬ 
tia  ,  senza  ispessimento  od  opacamento  delie  mem¬ 
brane  cerebrali,  senza  effusione  di  sangue,  senza  sup¬ 
purazioni,  senza  ammollimenti  della  sostanza  del  cer¬ 
vello,  senza  congestioni  veramente  patologiche  ;  dal¬ 
l’altra  un  metodo  antiflogistico  energico,  che  non  so¬ 
lo  torna  inutile  ad  impedire  gli  accessi,  ma  li  rende 
più  forti  e  più  frequenti,  getta  l’ammalato  nell’anemia, 
ed  accelera  evidentemente  il  suo  ultimo  fine.  Anche 
la  depressione  vitale  portata  dai  soli  purganti,  e  per¬ 
fino  la  comparsa  della  mestruazione,  bastarono  in 
qualche  caso  ad  inasprire  le  concussioni  continue  ed 
a  rendere  più  gravi  gli  accessi.  E  dopo  tutto  que¬ 
sto,  chi  non  vorrà  dirla  un  inganno  quell’idea  di  me¬ 
ningite  o  di  meningo-cerebrite,  che  a  tutta  prima  si 
presenta  come  causa  probabile  di  tanti  disturbi  fun¬ 
zionali,  ma  che,  se  ciò  fosse,  dovrebbe  pur  mitigarsi 
sotto  finfluenza  di  un  metodo  depletivo  ed  evacuante. 

Il  calomelano  lasciato  agire  in  molti  individui  an¬ 
che  ad  uno  scrupolo  al  giorno ,  come  sussidio  prin¬ 
cipale,  non  sortì  alcun  effetto. 

In  altri  casi  la  cura  fu  raccomandata  alle  emis¬ 
sioni  generali  e  locali  di  sangue,  ed  ai  fiori  di  zinco 
in  dose  elevata:  ma  dell’amministrazione  di  quest’ul- 
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timo  farmaco  non  ebbi  a  vederne  effetto  alcuno  in 
vantaggio  o  danno  dell’ammalato.  Un  solo  caso,  che 
ricorderemo  più  sotto  ,  sarebbe  favorevole  a  questo 
rimedio  ,  adoperato  in  unione  colla  polvere  di  vale¬ 
riana  (i). 

La  belladonna  in  polvere  a  tre,  quattro,  fino  a  sei 
grani  al  giorno,  senza  arrecare  alleviamento  di  sor¬ 
ta,  indusse  tal  delirio  nella  paziente ,  che  fu  veduta 
balzare  dal  letto  e  correre  verso  le  finestre  nell’idea 
di  chiuderne  le  imposte;  ella,  che  giacevasi  poco  pri¬ 
ma  estenuata  e  semi-paralitica. 

Nè  miglior  successo  potrei  consentire  ai  drastici 
ed  agli  antelmintici  ;  che  anzi,  relativamente  a  que¬ 
sti  ultimi  debbo  notare  come  un  ragazzo  affetto  da 
Corea  elettrica  complicata,  e  del  quale  ho  tenuto  pa¬ 
rola  più  sopra,  non  evacuò  che  un  lombrico  durante 
la  cura  antelmintica  ;  mentre  sette  giorni  dopo  ,  da 
che  si  era  cessata  la  cura,  depose  un  gomitolo  di  ver¬ 
mi  ,  ed  altri  alla  sezione  furono  da  me  ritrovati  nei 
suoi  intestini. 

In  questo  stesso  soggetto  Y  estratto  d1 *  3  iosciamo 
parve  calmare  alquanto  la  violenza  delle  scosse  mu¬ 
scolari  ;  ed  invece  non  ispiegò  effetto  sensibile  un 
cauterio  applicato  alla  spina:  ma  non  è  forse  qui 


(1)  Il  valeriancito  di  zinco ,  provato  ultimamente  in  un  caso 

di  Corea  elettrica  ,  e  tanto  per  uso  interno  quando  endermica- 
mente,  dall’ esperientissimo  dottore  Adamini ;  se  non  parve  ag¬ 
gravare  il  male,  certo  non  lo  ha  alleviato,  nè  potè  rendere  men 

tristo  il  suo  fine. 


Ol 

J. 

inopportuno  il  ripetere  che  un  ammollimento  cere¬ 
brale  ,  dei  tubercoli  polmonali ,  e  molte  ulceri  della 
mucosa  enterica  costituivano  in  tal  soggetto  una 
barriera  morbosa  inespugnabile.  L’estratto  d'ioscia- 
mo  stemperato  nell’ emulsione  a  sei-,  otto  grani  al  gior¬ 
no  ,  parve  giovare  anche  in  altri ,  almeno  nel  senso 
palliativo  ;  mentre  il  fonticolo,  ancorché  ripetuto  alla 
nuca  ed  in  soggetti  adulti,  non  portò  mai  buon  frut¬ 
to.  (1). 


(1)  Il  dottor  Rotondi ,  distinto  pratieo  milanese,  che  ebbe,  già 
da  anni  ,  a  curare  buon  numero  di  individui  presi  dalla  Corea 
elettica,  tni  comunicò  dopo  la  lettura  di  questa  Memoria,  di  averne 
guariti  tre  ,  somministrando  loro  1’  estratto  d’  iosciamo  ad  alta 
dose  e  quasi  per  tutta  medicina.  Eccone  brevemente  i  partico¬ 
lari,  quali  li  ottenni  dalla  gentilezza  del  sullodato  dottore. 

Caso  I.G  —  T — i  F-—o,  di  Arese  ,  d  anni  14,  viene  accolto 
nella  sala  Macchio,  N.®  13,  del  nostro  Spedale  maggiore.  Un  anno 
prima,  dopo  uno  spavento,  ricorrevano  in  lui,  ad  ogni  quindici 
di  ,  delle  scosse  convulsive  negli  arti  destri.  Da  qualche  mese 
gli  accessi  si  erano  resi  più  lrequenti,  e  a  tanto,  da  farsi  quasi 
continui.  Alla  visita  del  7  novembre  1842,  epoca  del  suo  in¬ 
gresso  nello  Spedale,  si  osservarono  delle  scosse  succedentisi  l’una 
all’altra  in  modo  continuo  tanto  nel  braccio  e  nell’arto  inferiore 
dal  lato  destro,  quanto  nella  metà  destra  delia  faccia  ed  in  en¬ 
trambi  gli  occhi.  L’ammalato  poteva  reggersi  difficilmente,  e  par¬ 
lava  con  istento.  Si  ottengono  tosto  dal  calomelano,  unito  al  seme 
santo  ,  delle  scariche  alvine ,  senza  evacuazione  di  vermi ,  e  si 
passa  a  somministrargli  per  sette  giorni  i  fiori  di  zinco ,  non 
oltrepassando  la  dose  di  12  grani  al  giorno.  In  nona  giornata 
si  ha  una  esacerbazione  delle  scosse  convulsive  ,  cui  si  aggiun¬ 
gono  il  subdelirio,  il  sopore,  e  l’emissione  involontaria  delle 
feci  e  delle  orine.  A  questo  punto  comincia  la  prescrizione  del¬ 
l’estratto  d’  iosciamo  a  9  grani  in  sei  once  di  emulsione,  che  poi 
si  ripete  giornalmente  aumentandone  la  dose  lino  a  grani  Iti. 


L’estratto  alcoolico  di  noce  vomica  aumentato  gra¬ 
datamente  fino  alla  dose  di  8  grani  al  giorno  in  una 


Venne  contemporaneamente  applicato  un  vescicante  tra  le  sca- 
pule.  Ben  presto  si  osserva  un  miglioramento  che  va  progre¬ 
dendo  fino  al  28  novembre ,  giorno  nel  quale  l’ ammalato  non 
presenta  più  sintonia  della  malattia,  e  può  passeggiare  libera¬ 
mente.  Da  questo  dì  fino  al  7  dicembre  lu  tenuto  in  osserva¬ 
zione  j  ma  non  essendosi  riprodotto  il  male,  venne  dimesso  co¬ 
me  guarito,  avendo  consumato,  in  18  giorni,  258  grani  di  estratto 
d’ iosciamo. 

Gaso  II. °  —  S—  P— ,  d’anni  12,  entra  nella  sala  Fosso, 
N.°  55,  il  giorno  10  dicembre  1843.  Secondo  le  informazioni 
avute  dal  padre  della  fanciulla,  da  soli  15  giorni  era  stata  presa 
dal  male,  sebbene,  come  egli  diceva,  da  lungo  tempo  andasse 
soggetta  a  verminazione.  Alla  casa  le  si  era  fatto  un  salasso  e 
si  erano  applicate  otto  sanguisughe  alle  tempia  ,  ma  senza  evi¬ 
dente  beneficio.  Le  scosse  sono  ora  continue  negli  arti  destri  \ 
si  nota  certa  debolezza  nelle  gambe,  e  qualche  cefalalgia.  Som¬ 
ministrate  tre  polveri  di  calomelano  e  scialappa  sema  evacuazioni 
di  vermi ,  si  dà  mano  all’  estratto  d’iosciamo  che,  dalla  dose  di 
6  grani  in  6  once  d’emulsione,  si  porge  gradatamente  a  quella  di 
grani  16.  Non  si  fece  uso  di  altro  rimedio  dal  12  dicembre  al  5 
gennajo,  epoca  in  cui  trovandosi  l’ammalata  perfettamente  gua¬ 
rita,  si  cessa  anche  l’ iosciamo.  Il  15  dello  stesso  mese,  non  es¬ 
sendo  comparso  alcun  sintoma ,  le  si  permette  di  far  ritorno  a’ 
suoi  parenti. 

Gaso  III.®  —  P —  G —  ,  d’anni  20,  senza  nota  causa,  viene 
assalita  da  moti  convulsivi,  a  somiglianza  delle  scosse  elettriche, 
nei  muscoli  dell’  estremità  superiore  sinistra  e  delle  palpebre. 
Viene  accolta  il  giorno  dopo,  1.®  gennajo  1844,  nella  sala  Scalini, 
N.°  10,  dove  ,  oltre  ai  moti  convulsivi  presenta  alcuni  sintomi 
gastrico-verminosi.  Il  calomelano  e  la  scialappa  provocano  dei 
secessi  con  uscita  di  lombrici,  uno  dei  quali  viene  anche  vomi¬ 
tato.  Il  giorno  5  si  prescrivono  grani  8  di  estratto  d’ iosciamo  ri¬ 
petuti  nel  giorno  6  e  7  ;  ma  in  quest’ultimo  giorno  ebbe  luogo 
un  forte  accesso  convulsivo,  durante  il  quale  veniva  scosso  e  tratto 
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fanciulla  di  43  anni,  e  la  stessa  stricnina  ad  un  gra¬ 
no  al  giorno  ,  non  influirono  menomamente  sul  de¬ 


verso  la  guancia  anche  l’angolo  sinistro  della  bocca,  che  rima¬ 
neva  inoltre  aperta.  Il  braccio  sinistro  è  già  in  istato  di  paresi 
nei  momenti  di  calma.  Sospettando  ancora  di  verminazione  si  ri¬ 
torna  all’uso  del  colomelano  ,  cui  si  unisce  poscia  la  schiappa, 
e  si  applicano  dodici  sanguisughe  alla  nuca.  Vengono  in  due 
giorni  evacuati  altri  cinque  lombrici,  ma  con  ciò  gli  accessi  con¬ 
vulsivi,  ben  lungi  dal  calmarsi,  diventano  sempre  più  frequenti. 
Il  12  viene  ripigliato  1’  iosciamo  ad  8  grani,  sempre  stemperato 
nell’emulsione  ;  e  forse  per  mera  coincidenza,  quel  giorno  istesso 
tacciono  gli  accessi  ed  anche  si  sospendono  i  moti  continui  del 
braccio  sinistro.  Il  13,  ripetuto  1’  iosciamo,  si  osserva  un  poco 
di  sonnolenza  e  di  subdelirio,  ma  nessun  accesso  è  tornato;  e 
nei  giorni  successivi,  ripetuta  ed  accresciuta  la  dose  dell’estratto 
d’iosciamo,  l’ammalata  comincia  a  starsi  bene  ed  a  guadagnare 
nella  forza  motrice  del  braccio.  Dal  giorno  19  fino  al  giorno  23 
si  sospende  l’uso  dell’  iosciamo,  non  somministrando  che  un’e¬ 
mulsione  semplice  e  qualche  poco  d’  alimento.  In  questo  inter¬ 
regno  avviene  di  notte  un  leggier  accesso  convulsivo,  e  conti¬ 
nua  un  indebolimento  delle  estremità  inferiori,  pel  quale  l’am¬ 
malata  non  può  camminare.  Dal  giorno  23  al  31  fu  ripigliato 
ed  elevato  l’ iosciamo  dalla  dose  di  6  grani  a  quella  ''  10  grani 
al  giorno.  L’  ammalata  non  ebbe  più  alcun  accesso  convulsivo , 
cominciò  a  poco  a  poco  a  poter  camminare  da  sè,  ed  a  muove¬ 
re,  sebbene  ancora  stentatamente,  il  braccio  sinistro.  In  tale  stato 
usci  dallo  Spedale.  — 

Ecco  tre  casi  interessantissimi,  ai  quali,  a  vero  dire,  potrei  op¬ 
porne  degli  altri  in  cui  l' iosciamo ,  che  però  non  fu  mai  am¬ 
ministrato  a  dosi  così  continuate  ed  accresciute,  non  giovò  nep¬ 
pure  a  diminuire  l’intensità  degli  accessi.  Ma  siccome  un  fatto 
positivo  e  chiaro,  soffoca  ogni  fatto  negativo;  così,  io  credo  che 
i  tre  casi  sopraenunciati  non  debbano  perdere  punto  di  loro  in¬ 
teresse  ,  ed  anzi  prepararci  a  confidare  in  nuovi  ma  somiglianti 
tentativi.  E  ciò  viemaggiorrnente  in  quanto  che  la  descrizione 
dei  casi  suddetti  ,  tuttoché  breve  ,  quadra  appunto  con  quella 
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corso  del  male ,  e  non  valsero  neppure  a  suscitare 
quei  fenomeni  che  sono  proprii  del  rimedio.  —  Lo 
stesso  io  posso  ripetere  quanto  al  chinino,  adoperato 
in  dose  anche  più  che  sufficiente;  per  cui  mi  trovo  n- 
clinato  a  credere  che  nella  Corea  comune  o  gesticu- 
latoria  e  non  già  nell’  acuta,  se  ne  ottenessero  quei 
buoni  risultamenti  che  non  ha  guari  furono  pubbli¬ 
cati,  ma  troppo  succintamente  nei  nostri  giornali. 

In  un’ammalata  accresciuto  Y oppio  fino  a  quattro 
grani  al  giorno,  ed  il  ferro  porfirizzato  a  sei,  non  ci 
fu  dato  di  notare  alcun  effetto  dei  due  rimedii,  se  si 
eccettua  un  leggiero  acceleramento  dei  polsi ,  che 
prima  sentivansi  allatto  normali. 

L’ idrocianato  di  ferro  continuato  per  più  giorni 
alla  dose  di  10  grani,  non  potè  impedire  una  morte 
che  avvenne  in  meno  di  dodici  giorni  dal  primo  mar¬ 
cato  accesso  di  Corea  elettrica. 

Ma  dai  molti  casi  d’infelicissima  cura,  passiamo 
ora  rapidamente  a  que’  due  in  cui  la  guarigione  che 
si  ottenne  fu ,  siccome  avvertivo ,  completissima  e 
stabile. 

Nel  primo  caso ,  che  non  fu  troppo  grave,  tratta- 
vasi  di  un  giovinetto  pallido  e  sensibile,  di  1 4  armi, 
nei  quale  la  malattia  parve  manifestarsi  in  conse¬ 
guenza  di  una  replezione  di  ventricolo;  per  cui  cad- 


della  vera  Corea  elettrica  ,  non  lasciando  dubbio  di  scambiata 
diagnosi  colla  Corea  gesticulatoria,  che  talora  assale  essa  pure  una 
uretà  soltanto  dei  corpo  come  è  noto  avvenire  nel  così  detto  e/ni- 
vaUisnio. 


de  a  terra,  senza  però  perdere  i  sensi ,  ed  anzi  me¬ 
ravigliandosi  forte  di  trovare  la  propria  mano  sini¬ 
stra,  le  palpebre  e  la  metà  sinistra  della  faccia  scosse 
da  sussulti  convulsivi.  Nel  ripetersi  degli  accessi,  ca¬ 
duto  una  volta  nel  fuoco,  ne  riportò  una  scottatura 
alla  mano  destra.  Un  mese  e  mezzo  dopo ,  oltre  a 
qualche  durezza  e  dolentatura  al  margine  del  fega¬ 
to,  sequela  di  una  passata  epato-pneumonite,  pre¬ 
sentava  dei  moti  elettrici  limitati  alle  palpebre  del- 
T  occhio  sinistro  ed  ai  muscoli  della  parte  capeliuta 
del  capo,  e  lagnavasi  per  la  prima  volta  di  cefalal¬ 
gia.  Si  intraprese  la  cura  colla  applicazione  di  otto 
mignatte  alle  tempia,  e  con  dosi  epicratiche  dell’e- 
lettuario  di  Bremser. 

Nei  dì  successivi,  svanita  la  cefalea,  le  scosse  si 
impadronirono  anche  dei  muscoli  laringei,  rendendo 
tremola  la  voce.  Consunta  una  seconda  dose  di  elet- 
tuario,  gli  accessi  divennero  più  forti  e  più  frequen¬ 
ti  ,  nè  alcun  lombrico  fu  evacuato.  Allora  si  cominciò 
la  somministrazione  della  valeriana  coi  fiori  di  zinco 
alla  dose  di  uno  scrupolo  della  prima  e  di  un  grano 
del  secondo;  dose  che  si  ripeteva  sei  volte  nella  gior¬ 
nata.  Le  prime  polveri  recarono  dei  disturbi  al  ven¬ 
tricolo  e  non  giovarono  a  mitigare,  che  anzi  parvero 
eccitare  degli  accessi  più  forti  con  sussulti  estesi  an¬ 
che  alla  lingua,  al  braccio  sinistro,  ed  all’arto  pelvico 
dello  stesso  lato.  Ma  da  quel  giorno,  sotto  l’uso  con¬ 
tinuato  delle  polveri,  andarono  scemando  la  forza 
e  la  frequenza  degli  insulti ,  finche  questi  scompar¬ 
vero  affatto,  non  lasciando  che  certo  torpore  nella 
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sensibilità  delle  parti  affette.  Sul  finire  della  malat¬ 
tia  ,  quando  da  più  giorni  continuava  Y  ammalato  * 
libero  dagli  accessi ,  a  prendere  le  solite  polveri, 
somministrata  una  pozione  lassativa,  provò  una  sen¬ 
sazione  di  pesantezza  al  ventricolo,  e  n’ebbe  tosto  un 
assalto  convulsivo,  come  appunto  era  avvenuto  dopo 
la  prima  indigestione:  ma  fortunatamente  Y accesso 
fu  leggiero  e  di  breve  durata ,  nè  più  si  riprodusse. 

Nel  secondo  caso,  che  fu  dei  più  gravi,  fatto  un 
salasso  e  somministrate  alcune  polveri  drastiche  sen¬ 
za  evacuazione  di  vermi ,  si  applicarono  per  tre  volte 
le  sanguisughe  al  capo,  ed  un  vescicante  alla  nuca; 
si  fecero  due  bagni  con  fegato  di  zolfo ,  ed  interna¬ 
mente  si  diede  per  due  giorni  un  infuso  composto 
di  valeriana  e  d’ arnica. 

Trattavasi  di  una  giovane  di  16  anni,  floridissima 
e  robusta:  ma  a  capo  di  questa  cura  gli  accessi  eransi 
fatti  così  forti ,  frequenti ,  ed  estesi  a  tutti  i  muscoli 
del  corpo,  che  l’ ammalata,  caduta  nello  stato  sopo- 
roso,  con  faccia  plumbea ,  pupille  dilatate ,  rantolo 
tracheale,  sudore  profuso,  e  concidenza  totale  delle 
forze ,  venne  munita  degli  estremi  soccorsi  durante 
la  notte. 

Il  mattino,  essendo  la  paziente  nello  stesso  stato, 
parve  buon  consiglio  quello  della  rivulsione  operata 
su  tutta  la  superficie  del  capo  raso,  mediante  il  cap¬ 
pelletto  vescicatorio.  A  questo  mezzo  si  aggiunse  V al¬ 
tro  delle  unzioni  mercuriali  fatte  ai  lati  del  collo  con 
mezz’oncia  di  unguento. 

Gli  accessi  convulsivi  generali  e  pressoché  conti- 
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nui  durarono  fino  alla  metà  della  notte  successiva, 
non  lasciando  all’  ammalata  che  pochi  momenti  di 
tregua,  ne’  quali,  risvegliatasi  alquanto,  tentava  di 
pronunciare  qualche  parola.  Ma  a  partire  da  questo 
istante ,  e  prima  ancora  che  apparissero  indizii  di 
stomatite  mercuriale  o  di  salivazione,  cominciò  l’am- 
malata  a  lagnarsi  del  vescicante  posto  sul  capo,  ed  a 
bere  avidamente.  Non  comparvero  che  quattro  accessi 
nella  giornata.  Si  ripetè  allora  l’ unzione  al  collo,  si 
medicò  la  piaga  lasciata  dal  vescicante  colla  pomata 
di  Sain~boisj  ed  il  di  seguente,  fattisi  ancor  più  rari 
e  meno  intensi  gli  accessi,  si  vide  intumidirsi  il  mar¬ 
gine  delle  gingive,  e  mettersi  in  corso  una  moderata 
salivazione.  Il  giorno  appresso  ed  i  consecutivi,  con¬ 
tinuate  le  unzioni,  non  apparve  alcun  accesso;  e 
l’ ammalata  otto  giorni  dopo ,  vale  a  dire  passati  23 
giorni  dal  principio  della  cura,  si  poteva  dire  tornata 
non  solo  alla  salute,  ma  ben  anche  alla  sua  floridezza 
abituale.  Io  la  rividi  a  capo  di  sei  mesi  più  florida  e 
più  robusta  che  mai  (1  ). 

Il  primo  frenarsi  della  malattia,  in  quest’  ultimo 
caso ,  fu  dunque  contemporaneo  al  primo  agire  del 
vescicante  sul  capo,  mentre  le  unzioni  mercuriali  non 
manifestarono  che  più  tardi  i  loro  effetti  sensibili,  che 


(1)  Due  altre  ammalate  uscirono  dall’ospedale,  essendo  ces¬ 
sate  le  scosse  elettriche ,  nell’  una  mediante  l’elettuario  del  Brem- 
ser ,  e  nell’altra  sotto  l’uso  deli’  idroferrocianato  di  perossido  di 
ferro,  ad  uno  scrupolo  al  giorno.  Ma  quest’  ultima  partì  col  brac¬ 
cio  ancora  paralitico ,  e  la  prima  venne  di  nuovo  assalita  dal 
male  alla  propria  casa  ,  ma  io  piu  non  la  vidi. 
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pure,  non  giova  negarlo,  avranno  in  seguito  contri¬ 
buito  ad  assicurarne  la  guarigione. 

Ma  è  duopo  che  io  vi  partecipi,  e  con  rammarico, 
come  gli  stessi  mezzi  adoperati  in  soggetti  anche  più 
robusti,  ed  in  circostanze  meno  disperate,  non  val¬ 
sero  punto  a  frenare  gli  accessi ,  non  che  prevenirne 
F  esito  fatale,  che  anzi  in  un  caso  parvero  aggravare 
d’un  tratto  e  irreparabilmente  la  malattia.  Lo  stesso 
è  a  dirsi  della  corrente  elettrica  continua,  fatta  pas¬ 
sare  per  mezzo  degli  aghi  dalla  spalla  alla  mano  af¬ 
fetta. 

Avvertimento.  —  Il  fenomeno  della  scossa  musco¬ 
lare,  considerato  isolatamente,  non  esprime  tutto, 
potendo  esso  trovarsi  come  sintoma  di  malattie  ben 
diverse  da  quella  che  ho  descritto.  Così  ho  veduto 
delle  contrazioni  muscolari  identiche  alle  elettriche, 
e  limitate  ad  una  metà  del  corpo,  manifestarsi,  du¬ 
rare  sei  ore,  e  svanire  spontaneamente,  in  un  caso 
di  emiplegia  da  ammollimento  cerebrale  che  pubbli¬ 
cai  in  quest’  anno  (4).  In  un  caso  di  tabe  con  suppu¬ 
razione  delle  vertebre  lombari ,  senza  lesione  del  mi¬ 
dollo  o  del  cervello,  osservai  succedersi  delle  scosse 
muscolari  come  nella  Corea  elettrica,  prima  limitata 
all’  arto  inferiore  sinistro  ed  alle  pareti  addominali 
dello  stesso  lato ,  poi  estese  al  braccio ,  al  collo  ed 
alle  palpebre.  Scosse  continue  di  Corea  elettrica  della 


(1)  Una  parola  sui  falsi  risultati  che  si  hanno  dalle  sezioni 
cadaveriche  incomplete.  Vedi  il  caso  11.?  (  Gazzetta  Medica 
di  Milano,  1845,  23  ). 
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metà  sinistra  della  faccia  continuavano  da  tre  anni 
in  una  vecchiarella  alletta  da  catarro  bronchiale.  Ve- 
devasi  in  essa  Y  angolo  sinistro  della  bocca  venir 
tratto  a  scosse  verso  Y  orecchio.,  e  la  palpebre  dello 
stesso  lato  ammiccarsi  in  modo  affatto  isocrono  e  con¬ 
tinuo.  Dodici  salassi,  un  vescicante  ripetuto  alla  nu¬ 
ca,  e  varii  argomenti  antiflogistici  interni,  bastarono 
appena  a  trionfare  della  tosse ,  di  una  cefalea  della 
metà  sinistra  del  capo  che  da  tre  anni  le  rendeva  in¬ 
crescevole  la  vita,  non  che  di  un  ricorrente  formi¬ 
colio  accompagnato  da  crampi  delle  estremità  sini¬ 
stre;  ma  non  diminuirono  punto  nè  poco  le  scosse 
convulsive  dei  muscoli  facciali.  Così  parimenti  una 
giovane  isterica  che,  durante  gli  accessi,  presentava 
ora  il  complesso  dei  sintomi  che  costituiscono  la  pr ce¬ 
fo  catioìuj  sierica  deìYHoffmanrij,  ed  ora  lo  stato  ner¬ 
voso-asfittico  caratterizzato  dal  polso  e  dal  respiro 
quasi  impercettibili,  con  raffreddamento  marmoreo 
delle  estremità;  offriva  altresì,  negli  intervalli,  dei 
veri  moti  di  Corea  elettrica  o  scosse  che  duravano 
delle  ore,  quando  nei  muscoli  dell’  arto  superior  si¬ 
nistro,  quando  nel  destro,  e  quando  finalmente  nei- 
runa  o  nell’ altra  delle  estremità  inferiori.  La  fan¬ 
ciulla  dopo  una  farragine  di  rimedii  inutilmente,  e 
per  quasi  un  anno,  ritentati,  prese  marito,  e  tornò 
qualche  anno  dopo  a  farci  consapevoli  del  come 
avesse  trovato  il  rimedio  efficace  ad  ogni  suo  male. 

E  dunque  necessario  che  gli  elementi  della  malat¬ 
tia  si  riuniscano ,  per  costituirla  :  lo  spavento  come 
causa  frequentissima;  le  scosse  simili  alle  elettriche. 


so 

sempre  negli  stessi  muscoli ,  sempre  identiche  a  sè 
stesse  ,  estendentisi  a  poco  a  poco  a  tutti  i  muscoli 
di  una  metà  del  corpo,  alternanti,  negli  intervalli  di 
calma,  colla  paralisia  delle  stesse  masse  muscolari  che 
durante  gli  accessi  furono  poste  in  contrazione  ri¬ 
petuta  e  violenta ,  ed  accompagnate  da  sudori  pro¬ 
fusi;  più  tardi  l’assopimento  apopletico,  conseguenza 
dell’ intensità  e  della  frequenza  delle  scosse  convulsi¬ 
ve;  e  finalmente  l’esito  quasi  costantemente  infausto, 
e  F  assenza  di  ogni  lesione  materiale  che  spieghi  la 
cagione  dei  sintomi  o  delia  morte. 

Questa  successione  costante  di  fenomeni  patologi¬ 
ci  che  dà  alla  malattia  un  habitus  tutto  suo,  che 
esprime  una  passione  profonda  dal  centro  cerebro- 
spinale,  che  viene  a  spegnersi  quasi  sempre  colla 
morte,  e  pur  tuttavia  va  scompagnata,  nei  casi  sem¬ 
plici,  da  ogni  lesione  della  parte  materiale  dell’or¬ 
ganismo,  sensibile  almeno  a’ nostri  sensi;  è  tal  fatto, 
e  di  tanto  interesse,  ch’io  non  so  ancora  capacitarmi 
del  come  non  abbia  prima  d  ora  richiamata  l’atten¬ 
zione  de’  medici  scrittori.  Nei  libri  da  me  consultati 
in  proposito,  non  ho  saputo,  tra  le  malattie  descrit¬ 
tevi,  rinvenirne  alcuna  che  offra  il  quadro  completo 
della  Corea  elettrica  :  non  la  Corea  comune  o  gesti- 
culatoria,  non  i  tremori  senili,  alcoolici,  venerei, 
mercuriali,  non  l’epilessia  o  l’eclampsia,  non  la  me¬ 
ningite  colle  sue  varie  fasi  e  forme ,  non  la  rafania , 
non  il  tifo  apopletico-tetanico  della  Terra  di  Lavo¬ 
ro,  non  l’encefalopatia  saturnina,  non  l’ammolli¬ 
mento,  l’ipertrofia,  le  produzioni  organiche  del  cer¬ 
vello,  ecc. 
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Il  quadro  generale  della  malattia  che  mi  sono  pro¬ 
vato  di  tracciare  sui  fatti  particolari  per  me  raccol- 
ti  (4),  supplirebbe  in  certo  modo  ad  una  più  estesa 
diagnosi  differenziale  tra  questa  forma  terribile  e 
quelle  più  sopra  accennate:  nondimeno  ho  creduto 
prezzo  dell’  opera  di  notarne  le  principali  differen¬ 
ze  ,  onde  meglio  apparissero  nel  confronto  i  tratti 
proprii  e  caratteristici  della  Corea  elettrica;  ed  in  ciò 
fare  mi  lusingo  di  aver  meglio  giovato  agli  interessi 
della  scienza,  che  non  diffondendomi  in  vani  ragio¬ 
namenti  ed  ipotesi  sull’  intima  sede  e  natura  di  una 
malattia,  cui  Y  osservazione  clinica,  gli  esperimenti 
terapeutici’  e  l’anatomia  patologica  lasciarono  an¬ 
cora  inesplicata  e  misteriosa. 


Diagnosi  differenziale. 


Corea  gesticulatoria  , 

o  Ballo  di  S.  Vito . 

•*> 

l.°  E  malattia  caratteriz¬ 
zata  da  movimenti  irrego¬ 
lari,  parziali  o  generali,che 
variano  ad  ogni  istante, 
dando  luogo  a  gesti  invo- 


Corea  elettrica. 

% 

l.°  E  caratterrizzata  da 
scosse,  simili  alle  elettriche, 
sempre  identiche  a  sè  stes¬ 
se,  e  sempre  costanti  nei 
muscoli  che  furono  da  prin- 


(1)  Se  a  taluno,  desideroso  di  intraprendere  degli  studii  sulla 
Corea  elettrica,  importasse  di  esaminare  le  storie  dei  singoli  casi, 
io  mi  farò  un  dovere  di  mettere  a  sua  disposizione  non  solo  le 
osservazioni  scritte  giornalmente,  ma  ancora  i  quadri  sinottici  nei 
quali  ho  tentato  di  analizzarle  relativamente  alle  cause,  all’età 
e  costituzione  dei  soggetti,  all’epoca  dell’  invasione,  al  decorso, 
alla  cura,  alla  durata,  ed  all’  esito  del  male,  alle  sue  complica¬ 
zioni,  ecc. 
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lontari,  spesso  ridicoli.  Dei 
due  lati  del  corpo,  il  sinistro 
è  attaccato  di  preferenza, 
sicché  di  25  casi  di  Corea, 
notati  da  Rufz,  non  si  tro¬ 
varono  che  una  sol  volta 
occupati  gli  arti  destri.  -  La 
follìa  dei  muscoli  è  il  sinto¬ 
nia  patognomonico. 

2. °  Si  osserva  nell’amma¬ 
lato,  prima  svegliatissimo  e 
di  pronto  ma  retto  ingegno, 
una  fatuità  ed  una  mobilità 
di  carattere  per  cui  ride  e 
piange  senza  cagione,  ov¬ 
vero  una  indifferenza  apa¬ 
tica  figlia  dell’indebolimen¬ 
to  delle  facoltà  intellettuali. 

3. °  I  movimenti  vaghi  del¬ 
la  Corea  gesticulatoria  non 
sono  necessariamente  se¬ 
guiti  da  paralisia.  Se  l’am¬ 
malato  non  può  talvolta 
reggersi  sulle  gambe ,  ciò 
lo  si  deve  piuttosto  ai  mo¬ 
vimenti  disordinati  che  non 
alla  paresi  delle  stesse. 

4. °  La  malattia ,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  ter¬ 
mina  colla  guarigione  spon¬ 
tanea,  o  procurata  con  di¬ 
versissimi  mezzi  di  cura. 
Se  qualcuno  degli  affetti 
soccombe,  ne  è  sempre  cau¬ 
sa  una  malattia  intercor¬ 
rente. 


cipio  assaliti;  salvo  l’esten¬ 
dersi  che  fanno  ad  altri  mu  - 
scoli,  per  lo  più  di  un  sol 
lato  del  corpo,  ed  a  prefe¬ 
renza  del  destro.— L’iden¬ 
ticità  delle  contrazioni  mu¬ 
scolari  è  il  sintonia  pato- 
gnomonico. 

2. °  L’  ammalato  conosce 
la  gravezza  del  proprio  ma¬ 
le,  ed  ha,  per  lo  più,  un  pre¬ 
sentimento  invincibile  di  un 
tristo  fine.  Non  si  osserva 
spontaneo  cangiamento  di 
carattere. 

3. °  Le  scosse  degli  arti  di 
un  lato  conducono  insensi¬ 
bilmente,  e  talora  subito  do¬ 
po  i  primi  accessi,  alla  pare¬ 
si  degli  arti  stessi. 


4.°  La  malattia  termina 
presso  che  costantemente 
colla  morte,  in  onta  ai  sus¬ 
sidii  i  più  svariati;  cosicché 
si  potrebbe  dire,  a  tutto  ri¬ 
gor  di  frase,  che  nel  caso  di 
Corea  elettrica  la  morte  è  la 
regola •,  e  la  guarigione  un 
fatto  eccezionale.  La  morte 


Epilessia. 

\ 

4.°  E  una  malattia  croni¬ 
ca  ,  ossia  costituzionale.  I 
suoi  attacchi  si  ripetono  per 
lo  più  a  lunghi  intervalli  di 
45,  30  giorni,  od  anche  di 
più  mesi.  I  casi  di  epilessia 
acuta  si  risolvono  in  casi  di 
eclampsia,  di  meningite,  di 
tumori,  ammollimenti  ce¬ 
rebrali,  ecc. 

2.°  L’accesso  ha  qualche 
cosa  di  spaventoso  a  veder¬ 
si;  l’ammalato  si  agita  va¬ 
riamente,  si  contorce,  man¬ 
da  un  grido,  e  se  è  in  piedi 
cade  come  fulminato. 


3.°  In  ogni  accesso  avvi 
perdita  più  o  meno  comple¬ 
ta  di  conoscenza  e  di  sensi- 


poi  non  è  dovuta  ad  altro 
che  al  progresso  della  stes¬ 
sa  malattia,  la  quale  col  ge¬ 
neralizzarsi  si  fa  causa  di 
assopimento  apopletico ,  e 
questo  della  morte. 

Corea  elettrica. 

\ 

4.°  E  malattia  seguita  e 
continua  dal  suo  primo  for¬ 
te  accesso  al  suo  termine. 
Non  è  affezione  cronica  nè 
costituzionale;  ha  un  decor¬ 
so  di  due  a  tre  mesi,  ed  i  suoi 
accessi  si  succedono  sempre 
a  brevi  intervalli,  più  volte 
nella  giornata,  salvo  qual¬ 
che  rara  eccezione. 

2. °  L’accesso  non  ha  nul¬ 
la  di  terribile;  non  invade 
ad  un  tratto,  ma  si  inoltra 
a  poco  a  poco;  ed  è  costi¬ 
tuito  dagli  stessi  moti  con¬ 
vulsivi  continui  che  da  un 
braccio,  o  da  un  altro  pun¬ 
to  si  estendono  alla  metà 
corrispondente  del  corpo, e 
crescono  d’intensità. 

3. °  Gli  accessi,  e  soprat¬ 
tutto  i  primi,  non  sono  ac¬ 
compagnati  dalla  abolizio¬ 
ne  dei  sensi;  non  è  che  al 
ripetersi  degli  accessi,  che 
l’ammalato  si  rende  a  ma- 
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4. °  Non  è  infrequente  l’au¬ 
ra  epilettica. 

5. °  Non  diviene  fatale  che 
dopo  molti  annidi  decorso, 
o  per  complicazioni  soprav¬ 
venute  o  per  conseguenze 
laterali  dovute  alle  frequen¬ 
ti  cadute  che  fa  l’ammalato 
durante  gli  accessi. 

Eclampsia . 

4.°  La  malattia  si  mani¬ 
festa  nelle  donne  pregnan¬ 
ti,  partorienti,  o  puerpere, 
ovvero  nei  bambini. 

2. °  Nelle  prime  riconosce 
per  cause  speciali  lo  stato 
istesso  di  gravidanza,le  con¬ 
tusioni  al  capo,  l’abbondan¬ 
za  delle  acque  delbamnios, 
il  parto  stentato,  gemello , 
ecc.  L’isterismo,  l’emicra¬ 
nia  abituale,  l’epilessia  co¬ 
stituzionale  si  convertono 
in  eclampsia  durante  la  ge¬ 
stazione,  nel  parto ,  o  poco 
dopo  il  parto. 

3. °  La  cefalea,  sempre  in¬ 
tensa  ,  parziale  o  generale, 
precede  quasi  constante- 
mente  l’ apparizione  degli 
accessi. 


no  a  mano  comatoso,  insen- 
sibile,e  grondante  di  sudore. 

4. °  Non  la  si  osservò  in 
alcun  caso. 

5.  Da  che  la  malattia  ha 
cominciato,  continua  e  ter¬ 
mina  in  breve  spazio  di  tem¬ 
po ,  e  quasi  sempre  colla 
morte. 


Corea  elettrica. 

1. °  La  malattia  è  propria 
d’ogni  età  e  d’ogni  sesso, 
ma  preferisce  le  giovani  nu¬ 
bili  o  le  fanciulle  prima  del¬ 
la  pubertà. 

2. °  La  causa  in  molti  casi 
è  ignota:  in  altri  parve  es¬ 
sere  uno  spavento,  che  pre¬ 
cedette  lo  sviluppo  della 
malattia,  in  soggetti  d’al¬ 
tronde  sanissimi. 


3.°  I  dolori  cefalici  o  spi¬ 
nali  vaghi  della  Corea  elet¬ 
trica  non  sono  paragona¬ 
bili  per  la  loro  mitezza  alle 
dire  cefalalgie  delle  parto- 


4. °  Nell’aecesso  si  osserva 
un  roteare  ed  uno  straluna¬ 
re  continuo  degli  occhi  or¬ 
ribile  a  vedersi.  Evvi  prima 
un  momento  di  fissazione 
muscolare  quasi  tetanica , 
nei  quale  le  mani  si  vedono 
serrate  in  pugno  e  torte  al- 
F infuori;  poco  dopo  succe¬ 
dono  delle  contrazioni  mu¬ 
scolari  violenti  che  invado¬ 
no  le  palpebre  ,  la  faccia 
contorcendola  in  varie  gui¬ 
se,  non  che  gli  arti  ed  il 
tronco.  Tali  contrazioni 
non  riconoscono  leggi  di 
forma  o  di  costanza. 

5. °  Fino  dai  primi  acces¬ 
si,  si  osserva  uscir  tra  le 
labbra  molta  schiuma,  ta¬ 
lora  sanguinolenta;  il  collo 
fassi  enfiato,  e  la  faccia  di 
un  colore  ceruleo-plumbeo. 


C.°  In  tutti  gli  accessi,  co¬ 
minciando  dai  primi,  l’abo¬ 
lizione  de’ sensi  è  completa. 


OD 

rienti,  e  d’altra  parte  sono 
ben  lungi  dall’  essere  fre¬ 
quenti  e  costanti. 

4.°  Gli  occhi  vengono  trat¬ 
ti  a  scosse  dal  lato  affetto, 
ma  non  soggiacciono  a  ro¬ 
tazione.  1/  accesso  non  è 
preceduto  da  rigidità  teta¬ 
nica.  Le  contrazioni  sono 
sempre  identiche  a  sè  e  co¬ 
stanti  nei  muscoli  di  una 
sola  metà  dei  corpo. 


5. °  Ne’  primi  accessi  non 
si  osserva  che  il  sudore  dif- 
fluente  :  manca  il  rigonfia¬ 
mento  del  collo,  manca  la 
lividezza  del  volto.  Solo  nel- 
1’  ultimo  stadio  apopletico, 
fattosi  rantoloso  il  respiro, 
si  osserva  venire  talvolta 
della  saliva  spumosa  alla 
bocca. 

6. °  L’ammalato  è  presen¬ 
te  a  sè  stesso  durante  gli  ac- 
cessi  anche  più  intensi,  se 
non  è  già  caduto  nel  sopore 
dell’ ultimo  stadio. 


56 

7. °  Un  grave  sopore  segue 
all’accesso,  dura  per  tutto 
l’intervallo  di  calma,  e  con¬ 
tinua  talora  o  fino  al  parto, 
o  fino  alla  morte. 

8. °  In  caso  di  morte  si 
nota  alla  superficie  del 
cervello  uno  spandimen- 
to  sanguigno  ,  ovvero  ne’ 
suoi  ventricoli  una  copiosa 
effusione  di  siero;  del  quale 
trovasene  pure  abbondan¬ 
temente  alla  base  del  cra¬ 
nio. 

Morbo  cereale. 

1. °  Malattia  spesso  epi¬ 
demica. 

2. °  La  causa  oramai  ben 
riconosciuta  della  rafania 
sta  nell’uso  del  pane  in  cui 
entri,  in  certa  quantità, 
della  farina  di  segale  cor¬ 
nuta. 

3. °  Fra  i  sintomi  si  nota¬ 
no  come  principali  il  formi¬ 
colìo  generale  nella  forma 
convulsiva,  eia  gangrena 
di  alcune  parti  nella  forma 
acuta. 


7. °  Negli  intervalli  di  cal¬ 
ma,  l’ammalato,ad  eccezio¬ 
ne  della  paresi  del  lato  af¬ 
fetto,  trovasi  nel  suo  stato 
abituale  di  salute. 

8. °  In  nessun  caso  furono 
osservati  spandi  menti  san¬ 
guigni  o  sierosi  alla  super¬ 
ficie  dei  cervello  o  nelle  sue 
cavità. 


Corea  elettrica . 

d.°  Malattia  sempre  spo¬ 
radica. 

2. °Lacausa,  quando  è  no¬ 
ta,  è  lo  spavento.  Di  tutta 
una  famiglia  che  si  ciba  del¬ 
lo  stesso  pane,  un  solo  indi¬ 
viduo  è  prescelto  dalla  ma¬ 
lattia. 

3. °  Se  taluno  dei  nostri 
malati  provò  certo  formico¬ 
lìo,  stupore  o  dolentatura, 
tali  sensazioni  non  furono 
generali,  ma  limitate  al 
braccio  affetto ,  e  conse¬ 
guenza  probabile  delle  scos¬ 
se  e  del  conseguente  dise¬ 
quilibrio  idraulico  nella 
stessa  parte.  In  nessuno  ap¬ 
parvero  indizii  di  gangrena. 


4. °  I  dolori  negli  arti  so¬ 
no  atroci ,  nevralgici ,  ed 
obbligano  il  malato  a  man¬ 
dare  alti  lamenti. 

5. °  Si  osservano  spesso 
V  opistotono ,  una  sensa¬ 
zione  di  calore  interno  e  di 
freddo  al  dorso,  la  cardial¬ 
gia,  e,  non  di  rado,  la  fa¬ 
me  canina  od  il  bubmo. 

6. °  Nella  forma  gangre¬ 
nosa  del  male  le  estremità 
presentano  un  raffredda¬ 
mento  marmoreo  con  for¬ 
micolio,  dolori ,  anestesia , 
cui  segue  poi  la  gangrenu 
umida  o  secca. 

7. °  Nelle  epidemie  di  ra- 
fania  convulsiva  osservate 
in  varie  epoche  ed  in  varie 
regioni  della  Germania  e 
della  Svezia  (l) ,  la  stan- 
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4. °  I  dolori  negli  arti  af¬ 
fetti  si  fanno  sentire  in  po¬ 
chi  casi,  e  sempre  dopo  va- 
rii  accessi  ;  sono  contusivi, 
ma  leggieri,  e  talora  man¬ 
cano. 

5. °  Non  fu  osservato  al¬ 
cuno  di  tali  sintomi  nella 
Corea  elettrica. 


6. °  Non  furono  ancora  os¬ 
servati  casi  di  Corea  elet¬ 
trica  in  cui  il  calore  delle 
membra  discendesse  al  di¬ 
sotto  della  temperaturanor¬ 
male,  od  in  cui  gli  arti  ca¬ 
dessero  in  gangrena. 

7. ° Nessun  prodromo  suo¬ 
le  annunziare  1’  invasione 
della  Corea  elettrica, la  qua¬ 
le  ha  luogo  con  sussulti  ri¬ 
correnti  e  continui  inqual- 


(1)  Caroli  Aug.  a  Bergen  et  I.  Mari.  F rider.  Mailer  «  Di- 
sput.  de  morbo  epidemico  spasmod.  convuls.  coniagli  experte  ». 
Francof.  ad  Vadrum,  19  nov.  174’-!.  —  In  Albert.  Haller  «  Di- 
sputationibus  ad  morb.  liist.  et  curai,  facientibus  ».  Lausannae, 
1757,  pag.  75,  Voi.  1. 

fVedel.  «  Diss.  de  morbo  spasmodico  ,  epidem.  maligno  ». 
Yen.,  1717.  Haller  «  Diss.  pract.  ».  Voi.  VII,  pag.  557. 

JValdschnudt  e  C.  St.  ScheJJel  «  De  morbo  epid.  convuls.  per 
Ilolsatiam  grassante  ».  Kilioe,  1717.  Ualltr ,  Voi.  VII.  «  Dissert. 
pract.  ». 

JDe-RenzL  «  Sul  clavismo  cancrenoso  e  sul  morbo  convulsivo 
epidemico  ».  Napoli,  18Ì1.  —  Ann.  univ.  di  mei.  Voi.  CI.  •. 
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chezza,  i  brividi  alternanti 
col  calore  della  cute,  la  ce¬ 
falea  gravalìva,  e  certa  an¬ 
sietà  precordiale  precede¬ 
vano  l’ invasione  del  male. 
Questo  decorreva  con  feb¬ 
bre  ;  le  membra  contorte 
dalle  contrazioni  muscolari 
rimanevano  tiesse  ,  rigide  , 
conservando  ratteggiamem 
to  sotto  gli  spasmi  acqui¬ 
stato  ;  F  appetito  diveniva 
eccessivo  o  pervertivasi  in 
un  vero  buiimo.  La  malat¬ 
tia  soleva  sciogliersi,  dopo 
11,  14,  21  giorni,  coi  sudori 
pi  ofusi,  o  coll’  apparizione 
di  esantemi  purpurei  o  scor¬ 
butici.  in  qualche  epidemia 
fu  notata  V  intumescenza 
delle  mani  e  dei  piedi  ac¬ 
compagnare  So  stupore  del¬ 
le  membra  o  i  dolori  atroci 
nevralgici  sopranotati. 

Tifo  apopletico-lelanico 
che  dominò  in  Mignano , 
Cervaro ,  S,  Elia  e  S.  Ger¬ 
mano,  della  Terra  di  lavo¬ 
ro,  nel  1840  (1). 


che  parte  del  corpo.  La  ma¬ 
lattia  non  è  febbrile  ;  le 
membra  affette  o  ritornano 
al  loro  stato  abituale  nei 
momenti  di  calma,  o  diven¬ 
tano  paralitiche  dopo  varii 
accessi;  l’appetito  è  natura¬ 
le,  e  va  di  mano  in  mano  di¬ 
minuendo.  Nessuna  specie 
di  crisi  fu  in  essa  osserva¬ 
bile,  e  molto  meno  un’ap¬ 
parizione  esantematica,  nei 
pochi  casi  che  furono  con¬ 
dotti  a  guarigione.  Nella 
Corea  elettrica  il  leggiero 
turgore  che  talora  rimane 
nel  braccio  affetto  ,  è  piut¬ 
tosto  turgore  vascolare,  che 
infiltramento  ,  e  non  è  tale 
da  essere  paragonato  ad  un 
vero  edema. 


Corea  elettrica . 


l.°  Di  38  individui  non 


4.°  Di  218  individui,  116 


(1)  De-Iìe.nzi  «  Sul  tifo  apopletico-tetanico  del  circondario 
di  Cervaro  e  luoghi  prossimi  della  Terra  di  lavoro  nel  1840  »• 
Napoli,  1840,  in  8.°  —  Ann.  univ.  di  med.  Voi.  XCYIII. 


o  più  della  metà  guarirono. 
I  maschi  furono  di  prefe¬ 
renza  attaccati  dalla  ma¬ 
lattia.  Essa  dominò  epide¬ 
mica  dal  cadere  dell’inver¬ 
no  del  1840  alla  primavera 
dello  stesso  anno  in  cui  fi¬ 
niva. 

2. °  Si  considerarono  co¬ 
me  cause  le  solite  unifor¬ 
mità  di  circostanze  presun¬ 
te  in  ogni  epidemia. 

3. °  Prodromi:  capogin, 
lassezza  generale,  tensione 
alla  nuca ,  tristezza ,  ed  in 
alcuni  oppressione  epiga¬ 
strica,  anoressia,  flatulen¬ 
za  ed  altri  fenomeni  gas¬ 
trici. 

4. °  Furono  sintomi  fre¬ 
quenti  nella  malattia  i  do¬ 
lori  articolari,  il  trismo,  le 
stirature  tetaniche  lungo  la 
spina  che  la  incurvavano  , 
impedendo  così  la  flessione 
del  tronco  e  del  capo  in 
avanti;  il  trismo. 

5. °  Allo  invadere  del  ma¬ 
le  accadeva  la  perdita  re¬ 
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ne  guarirono  completamen¬ 
te  che  due.  Le  femmine  fu¬ 
rono  in  maggior  numero 
assalite  dai  male.  Esso  da 
tempo  indeterminato  ap¬ 
parve  in  modo  affatto  spo¬ 
radico,  ed  in  ogni  mese  del- 
1’  anno. 

2. °  La  causa  più  comune 
fu  lo  spavento. 

3. °  Nessun  prodromo.  La 
malattia  invade  di  primo 
tratto  nel  più  bello  della  sa¬ 
lute,  per  lo  più  ali’ocGasio- 
ne  di  uno  spavento. 

4. °  In  nessun  ammalato 
si  osservò  rigidità  tetanica 
di  alcuna  parte  del  corpo; 
nessuno  di  essi  ebbe  dolori 
articolari.  Solo  in  pochi  vi 
avevano  dei  dolori  transi¬ 
torii,  ma  al  capo  o  lungo  la 
spina  ed  il  braccio  affetto  , 
e  non  alle  articolazioni. 

5. °  Le  scosse  non  irrego¬ 
lari  ma  pari  alle  elettriche  e 


Giovanni  Seminala.  L’  epidemia  di  Cervaro  «  Osservatore  med.  » 
del  cav.  Magliari ,  N.  XXII,  15  nov.  1840.  —  Ann.  cit.,  1.  c. 

Giuseppe  Spada  «  Sul  tifo  apopletico  tetanico ,  maiat.  epi- 
dem.,  ecc.  »  Napoli,  181*0.  —  Ann.  cit.,  1.  c. 
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pentina  dei  sensi  interni  , 
il  coma  ,  od  un  vero  stato 
apopletico.  In  taluni  lo  sta¬ 
to  comatoso  era  accompa¬ 
gnato  da  convulsioni  cloni¬ 
che  e  schiuma  alla  bocca. 

6.°  Il  delirio  fu  uno  dei 
sintomi  quasi  costanti  in 
tutto  il  decorso  del  male. 


7. °  La  cute  era  quasi  fre¬ 
sca  ,  ma  arida  ;  i  polsi  per¬ 
fino  lenti,  ma  duri;  si  notò 
in  molti  certa  avversione 
all’acqua.  Alcadere  del  tri- 
smo  e  dei  convellimenti 
comparivano  ad  un  tratto 
la  febbre  e  la  sete. 

8. °  Gli  ammalati  spirava¬ 
no  odore  cadaveroso,  ed  al¬ 
cuni  avevano  livido  re  ai  go¬ 
miti,  mutabili  in  escare  gan¬ 
grenose.  Le  piaghe  dei  ve¬ 
scicanti  si  convertivano  in 
gangrena  umida. 

9. °  Il  sangue  era  nero,  e 
molto  più  liquido  dell’ordi¬ 
nario.  La  malattia  durava 
nei  oasi  mortali  da  otto  ore 
a  tre  Imo  a  cinque  giorni; 
nei  casi  di  guarigione  da 
due  a  tre  settenarii. 

10. °  Furono  postumi  fre- 


sempre  identiche  a  sè  stes¬ 
se,  durano  anche  qualche 
mese  innanzi  che  soprag¬ 
giunga  lo  stato  comatoso 
che  è  il  precursore  della 
morte. 

6. °  Il  delirio  si  osservò  in 
pochi ,  in  via  eccezionale,  e 
per  lo  più  solo  di  notte,  od 
in  forza  dei  rimedii  som- 
ministrati. 

7. °  Apparenza  febbrile 
durante  la  violenza  degli 
accessi  convulsivi,  la  quale 
scompare  al  cedere  delle 
convulsioni. 


8.°  Nulla  di  tutto  questo 
nella  Corea  elettrica. 


9.°  Il  sangue  fu  in  tutti 
normale,  se  eccettuansi  i 
casi  complicati.  La  durata 
del  male  fu  comunemente 
di  venti  a  sessanta  e  più 
giorni  nei  casi  seguiti  da 
morte.  Nessuno  morì  in  po¬ 
che  ore. 

IO.0  Nessun  postumo ,  o 


quenti  la  sordità,  la  tabe 
nervosa. 

11.0  Come  reperti  cada¬ 
verici  si  ebbero  l’ iperemia 
della  mucosa  enterica  ed 
un  vero  spappolamento  di 
quella  dell’ intestino  tenue 
e  del  principio  del  colon,  e 
talora  l’ ulcerazione  delle 
fauci. 

Il  sangue  contenuto  nei 
vasi  e  nelle  cavità  del  cuore 
si  trovò  liquido  e  senza  gru¬ 
mi. 

Erano  injettate  disangue 
nero  le  vene  delle  meningi; 
turgide  le  vene  (1)  del  cer¬ 
vello  ,  del  cervelletto  in  i- 
specie,  non  che  del  midollo 
oblungato  e  spinale.  Del 
sangue  nerissimo  occupava 
i  seni  della  dura  madre,  ed 
era  effuso  nei  ventricoli  ce¬ 
rebrali. 
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certo  stupore  negli  arti  sta¬ 
ti  paralizzati,  e  nulla  più. 

11.0  La  mucosa  intesti¬ 
nale  e  gutturale  si  trovò 
sempre  inalterata.  Le  vene 
mesenteriche  erano  piene 
di  sangue,  quando  tutte  le 
altre  grosse  vene  erano  del 
pari  turgide  ;  il  contrario 
accedeva  ogni  qual  volta  si 
era  abusato  del  salasso. 

Il  sangue  era  in  parte  li¬ 
quido  ed  in  parte  aggru¬ 
mato  come  d’ordinario  nei 
cadaveri. 

Si  riscontrò  congestione 
od  anemia  cerebrale  in  ra¬ 
gione  della  cura  meno  o  più 
depletiva.  Nessuna  effusio¬ 
ne  sanguigna  fu  veduta  nei 
ventricoli  del  cervello. 


(1  )  Si  era  forse  inteso  di  dire  turgide  le  arterie  del  cervello, 
poiché  ,  come  a  ^tutti  è  noto,  oltre  le  vene  meningee  e  qualche 
piccola  venuccia  decorrente  sugli  oggetti  cerebrali  ,  il  cervello 
non  lia  che  vene  capillari  o  del  sistema  intermedio.  I  vasi  più 
appariscenti  alla  base  del  viscere  o  sulla  superficie  piana  degli 
emisferi,  sono  tutte  arterie. 
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Forma  convulsiva  della  encefalopatia  saturnina , 

e  Corea  elettrica . 

Nella  prima  varietà  di  questa  forma  (1) ,  non  è  infre¬ 
quente  che  una  sola  metà  della  faccia,  ed  uno  o  più  mem¬ 
bri  vengano  agitati  da  rapide  scosse  analoghe  alle  elet¬ 
triche,  le  quali  stanno  col  delirio  e  colla  sonnolenza,  ov¬ 
vero  coincidono  soltanto  con  una  cefalea  più  o  meno  in¬ 
tensa  senza  perdita  de’sensi  interni.  È  perciò  che  io  cre¬ 
do  opportuno  di  mettere  a  riscontro  di  questi  punti  di 
contatto  della  malattia  colla  Corea  elettrica,  i  molti  punti 
differenziali  che  ne  la  discostano  di  lunga  mano. 


Forma  convulsiva  della 
encefalopatia  saturnina . 

d.a  Se  in  alcuni  casi  os¬ 
servarsi  delle  vere  scosse 
elettriche,  in  altri  e  più  nu¬ 
merosi  ,  non  vi  si  nota  che 
un  tremore  generale  con 
stridore  dei  denti  pari  a 
quello  del  periodo  algido 
nelle  febbri  intermittenti , 
oppure  una  contrattura  mu¬ 
scolare  permanente  che  ir¬ 
rigidisce  le  membra  e  la  ma¬ 
scella  inferiore. 

2.°  La  malattia  sotto  que¬ 
sta  forma  presenta  un  peri¬ 
colo  minore  di  quello  che 
sotto  la  forma  di  coma  o  di 


Corea  elettrica. 

l.°In  nessun  caso  si  osser¬ 
vò  contrattura  permanen¬ 
te  negli  arti,  o  tremori  ge¬ 
nerali  con  stridore  dei  den¬ 
ti,  come  lo  si  osserva  nello 
stadio  algido  delle  febbri. 


2.°  La  malattia  è  presso¬ 
ché  sempre  letale.  Le  con¬ 
vulsioni  non  fanno  che  cre¬ 
scere  di  intensità,  ed  esten- 


(1)  Tanquerel  des  Planches.  «Traité  des  malad.  du  plomb,  ecc.»* 
Paris,  1839.  —  Ann.  uniy.  di  medicina. 


epilessia  saturnina.  Le  con¬ 
vulsioni  svaniscono  per  lo 
più  in  pochi  giorni ,  e  non 
hanno  in  nessun  caso  pro¬ 
dotta  la  morte. 

3. °  Talvolta  la  colica ,  la 
amaurosi,  o  l’artralgia  sa¬ 
turnina  succedono  alle  con¬ 
vulsioni  ,  spesso  le  hanno 
precedute. 

4. °  I  sintomi  che  in  ge¬ 
nerale  appalesano  l’esisten¬ 
za  dell’encefalopalia  satur¬ 
nina  cangiano  di  aspetto  e 
di  forma  da  un  giorno  al¬ 
l’altro. 

5. °  Gli  individui  che  ne 
vanno  afflitti  sono  pittori, 
piombai,  macinatori  di  co¬ 
lori,  fabbricatori  di  cerussa 
e  di  minio. 

6. °  Essi  presentano  al  più 
alto  grado  i  caratteri  della 
tossicazione  saturnina  pri¬ 
mitiva,  F  itterizia  così  det¬ 
ta  saturnina. 

7. °  La  causa  efficiente  sta 
nell’assorbimento  delle  mo¬ 
lecole  saturnine  dissemi¬ 
nate  nell’atmosfera  in  cui 
vivono  gli  operai. 

Meningite  cerebro-spinale . 

i.°  Se  v’hanno  convul¬ 
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sione  duo  allo  stato  apople- 
tico  ed  alla  morte. 


3. °  Nessun  sintonia  per 
parte  dell’addome  nella  Co¬ 
rea  elettrica,nessuna  amau- 
rosi,  od  artralgia  propria¬ 
mente  detta. 

4. °  Si  osserva  nella  Corea 
elettrica  una  mirabile  co¬ 
stanza  di  forma  dal  princi¬ 
pio  alla  fine,  salvo  l’esten¬ 
dersi  che  fa  la  malattia  da 
uno  a  più  muscoli  del  corpo. 

5. °  Gl’  individui,  fin’  ora 
non  osservati  che  negli  spe¬ 
dali,  attaccati  dalla  Corea 
di  cui  parliamo,  furono  con¬ 
tadini  o  serventi  nelle  città 
da  poco  tempo. 

6. °  Sono  per  lo  più  flori¬ 
di,  robusti,  di  un  colorito 
sano. 

7. °  La  causa  nota  più  fre¬ 
quente  fu  lo  spavento. 


Corea  elettrica. 

•l.°  Nella  Corea  elettrica 


u 

sioni  o  contratture  di  un 
lato  del  corpo  nel  2.°  perio¬ 
do  della  meningite  ,  esse 
trovano  sede  nel  lato  op¬ 
posto  alla  paralisi;!;  quando 
questa  coincida  colle  con¬ 
vulsioni  (1). 

2. °  La  cefalea ,  i  vomiti , 
l’ assopimento;  e  la  febbre 
precorsa  dai  brividi  ;  più 
tardi  il  delirio  od  il  sopore 
completo  ;  T  oscillazione  o 
la  dilatazione  delle  pupille, 
e  lo  strabismo  caratteriz¬ 
zano  la  meningite  cerebrale. 

3. °  Se  colla  meningite  ce¬ 
rebrale  coesiste  la  spinale , 
appare  tosto  la  contrazione 
permanente  dei  muscoli  del¬ 
le  docce  vertebrali;  e  sorge 
lungo  la  spina  un  dolore 
che  è  quasi  costante,  e  che 
corrisponde,  per  l’ impor¬ 


le  scosse  convulsive  alter¬ 
nano  colla  resoluzione  pa¬ 
ralitica,  sempre  dal  medesi¬ 
mo  lato  del  corpo. 


2. °  L’ammalato,  nei  pri¬ 
mi  passi  del  male,  ad  ecce¬ 
zione  delle  scosse ,  trovasi 
nel  più  perfetto  stato  di  sa¬ 
lute.  Più  tardi  lo  stato  so- 
poroso  si  manifesta  ,  non 
per  sè ,  ma  in  forza  degli 
accessi  convulsivi  ripetuti, 
e  senza  divergenza  degli 
assi  ottici. 

3. °  Non  si  osservò  fin  ad 
ora  ropistotomo  nei  casi  di 
Corea,  nei  quali,  se  furonvi 
dolori  alla  nuca,  apparvero 
in  modo  incostante  e  fuga¬ 
ce,  od  a  malattia  già  inol¬ 
trata.  In  molti  casi  gli  am¬ 
malati  ,  dietro  speciale  in- 


(1)  L’encefalite  diffusa  e  acuta  ,  la  si  distingue  così  difficil¬ 
mente  dalla  meningite  ,  che  il  più  degli  Autori  ne  parlarono 
come  di  una  malattia  sola  ,  sotto  il  nome  di  meningo-cefalite. 
Ad  ogni  modo  però  lo  stato  di  torpore  in  cui  presto  cadono  i 
malati,  l’ebetudine,  il  collapsus  generale  e  le  contratture  musco¬ 
lari,  piuttosto  che  le  convulsioni  ,  costituiscono  altrettanti  sin¬ 
tomi  differenziali  che  non  permettono  di  confonderla  colla  Corea 
e  iettriea. 


tanza  sua,  alla  cefalea  nella 
meningite  cerebrale  (1). 

Ipertrofìa  cerebrale. 

l.°  Questa  malattia,  non 
ancora  abbastanza  studiata 
dal  lato  clinico,  come  lo  fu 
dal  lato  anatomico,  è  pro¬ 
pria  tanto  della  giovinezza 
quanto  dell’età  adulta;  offre 
tra  glialtri  sintomiquello  di 
convulsioni  talora  epiletti¬ 
che  e  talora  di  carattere  non 
determinato,  presentando¬ 
si  sotto  la  forma  di  contra¬ 
zioni  muscolari  che  occu¬ 
pano  per  un  tempo  illimi¬ 
tato  ora  un  braccio,  ora  un 
lato  del  corpo,  la  faccia  o 
le  quattro  estremità:  ed  in 
ciò  avrebbe  realmente  qual¬ 
che  analogia  colla  nostra 
Corea;  tanto  più  che  il  pol¬ 
so  non  è  frequente,  talvolta 
lento,  ed  il  calore  della  cute 
affatto  normale. 

2.°  La  malattia  è  annun¬ 
ciata  da  cefalalgie  violenti, 
con  esacerbazioni  che  ob¬ 
bligano  il  malato  a  manda- 
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chiesta,  risposero  di  non 
soffrire  nè  al  capo,  nè  al 
dorso. 

Corea  elettrica. 

4.°  La  Corea  elettrica,  ol¬ 
tre  alle  differenze  che  note¬ 
remo  più  sotto,  offre  delle 
scosse  muscolari  sempre 
identiche  a  sè  stesse,  simili 
alle  elettriche,  e  che  non  ab¬ 
bandonano  mai  un  membro 
per  assalirne  un  altro,  come 
avviene  nell’  ipertrofia  del 
cervello. 


2.°  La  cefalalgia  non  è 
sintomo  costante,  e  sempre 
di  poco  momento,  e  transi¬ 
torio  nella  Corea  elettrica. 


(1)  «<  Recherches  sur  l’inflam.  de  l’arachnoide  »,  par  Parent- 
Duchàtelei  et  L.  Martinet.  Paris,  1821,  pag.  107. 
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re  grida  acute ,  e  che  con¬ 
tinuano  fino  al  terminare 
della  malattia  nella  morte. 
Alla  cefalalgia  si  uniscono 
poi  altre  sensazioni  morbo¬ 
se.,  come  sarebbero  il  soffio, 
il  ronzìo,  il  fischio  od  un 
vociare  continuo  nelle  orec¬ 
chie,  che  turbano  il  sonno. 

3. °  Le  facoltà  intellettuali 
si  ottundono  a  poco  a  poco 
cominciando  dai  primi  mo¬ 
menti,  e  si  pervertono  in 
vario  modo.  La  balordag¬ 
gine  e  lo  stupore  si  accom¬ 
pagnano  o  si  succedono. 
Dai  disturbi  encefalici  si 
fanno  derivare  i  vomiti  bi¬ 
liosi  e  ripetuti,  che  si  os¬ 
servano  non  di  rado  in  que¬ 
sta  come  in  altre  malattie 
del  cervello. 

4. °  Tutto  ad  un  tratto  in¬ 
sorgono  degli  accessi  con¬ 
vulsivi  ripetuti,  o  nasce  una 
perdita  quasi  generale  del 
senso  e  del  moto.  Manca  in¬ 
vece  una  paralisia  parziale 
permanente. 

5. °  11  decorso  è  lentissi¬ 
mo,  e  si  protrae  con  ripe¬ 
tuti  accessi  anche  ad  un  an¬ 
no  e  più. 


Oltre  alla  cefalalgia  ,  nes¬ 
sun’  altra  sensazione  ci  ad¬ 
dita  un  sofferimento  cere¬ 
brale. 


3.°Le  funzioni  dell’intel¬ 
letto  ,  massime  a  principio, 
sono  nello  stato  della  più 
perfetta  integrità.  Non  si 
osservò  fin  ad  ora  il  vomito 
associarsi  agli  altri  sìntomi 
della  malattia. 


4. °  Gli  accessi  insorgono 
preveduti  dalla  intensità 
crescente  dei  moti  continui, 
non  si  osserva  un’abolizio¬ 
ne  istantanea  e  generale  del 
senso  e  del  moto,  ma  solo 
una  paralisia  parziale  di  una 
metà  del  corpo,  e  del  solo 
moto. 

5. °  Il  decorso  è  di  uno, 
due  o  più  mesi,  ma  non  mai 
di  un  anno,  e  nel  più  dei  ca¬ 
si  non  si  prolunga  al  di  là 
dei  due  mesi. 


6. a  La  morte  avviene  im¬ 
provvisamente  durante  un 
accesso,  o  ad  un  periodo 
della  malattia  in  cui  si  pre¬ 
sentino  i  segni  di  compres¬ 
sione  del  cervello ,  ossia 
quelli  che  in  altri  casi  ca¬ 
ratterizzano  T  idrocefalo 
acuto;  talora  la  morte  ha 
luogo  durante  una  sincope 
impreveduta. 

7. °  Alla  sezione  si  trova 
che  il  cervello  è  contenuto 
a  stento  nella  cavità  della 
dura  madre  ;  l’aracnoidea , 
mancando  il  liquido  encefa- 
lo-rachidico,  si  offre  asciut¬ 
ta,  e,  toccatala,  si  attacca 
alle  dita;  le  cinconvoluzio- 
ni  cerebrali  sono  appiana¬ 
te  ;  tutta  la  sostanza  cere¬ 
brale  somiglia  a  dell’ albu¬ 
me  d’uovo  indurito  per  la 
cottura;  il  suo  peso  e  la 
densità  sono  maggiori  che 
nello  stato  normale;  nella 
sostanza  centrale ,  che  è 
bianchissima,  mancano  i 
soliti  vasellini  gementi  san¬ 
gue  a’  quali  è  dovuto  il  suo 
ordinario  aspetto  punteg¬ 
giato  ;  i  ventricoli  cerebrali 
non  contengono  goccia  di 
liquido,  e  sono  perciò  ri¬ 
stretti.  Con  tali  o  somiglian¬ 


ti.0  La  morte  giunge  len¬ 
tamente  dopo  che  l’amma¬ 
lato  è  caduto  nel  sopore 
apopletiforme ,  ed  in  un’e¬ 
poca  in  cui  gli  accessi  con¬ 
vulsivi  divennero  debolis¬ 
simi  o  tacquero  affatto. 


7.°  In  chi  morì  di  Corea 
elettrica  non  mancò  mai, 
tanto  alla  superficie,  quan¬ 
to  nei  ventricoli  del  cervel¬ 
lo,  la  quantità  normale  di 
liquido  encefalo-rachidico. 
Le  meningi  si  trovarono 
perciò  normalmente  umi¬ 
de  ,  le  circonvoluzioni  ben 
distinte,  i  vasi  non  vuoti, 
ma  pieni  di  sangue;  la  con¬ 
sistenza,  il  colore  ed  il  vo¬ 
lume  del  cervello  normali. 


AS 

ti  lesioni  cerebrali  muojono 
alcuni  individui  che  presen¬ 
tarono  in  vita  i  fenomeni 
proprii  dell’  encefalopatia 
saturnina. 

Ammollimento  infiamma¬ 
torio  parziale  del  cer¬ 
vello. 

\ 

E  malattia  febbrile,  ac¬ 
compagnata  da  viva  cefa¬ 
lalgia  ;  delirio  frequente  ; 
formicolìo,  dolori,  stupo¬ 
re,  crampi  degli  arti,  e  ta¬ 
lora  contrazioni  cloniche  o 
rigidità  muscolari  perma¬ 
nenti;  stato  di  eccitamento 
delle  funzioni  del  sensorio: 
più  tardi  nasce  la  paralisia 
incompleta  che  esiste  come 
fenomeno  per  sè,  e  non  in 
rapporto  colla  violenza  del¬ 
le  rigidità  o  delle  contrazio¬ 
ni  muscolari. 

Tumori  cerebrali. 

Dolori  lancinanti  nel  ca¬ 
po  che  ritornano  ad  acces¬ 
si,  per  divenire  in  seguito 
giornalieri;  più  tardi  con¬ 
tratture  o  convulsioni  pre¬ 
cedute  da  cefalalgie  più  for¬ 
ti  e  da  coma;  non  di  rado 
vomito  sintomatico;  para¬ 
lisia  più  o  meno  estesa  che 


Corea  elettrica. 

\ 

E  malattia  apiretica  che 
lascia  a  principio  inalterate 
le  funzioni  tutte  dell’orga- 
nismo,  eccetto  quella  dei 
muscoli  di  una  metà  del 
corpo,  i  quali  vengono  po¬ 
sti  in  contrazione  clonica 
continua.La  paralisia  si  ma¬ 
nifesta  in  seguito  ai  ripe¬ 
tuti  accessi  ed  alla  intensità 
delle  scosse. 


Corea  elettrica. 

La  cefalalgia  molte  volte 
manca:  quando  si  presen¬ 
tarono  nei  primi  giorni  dei 
dolori  al  capo ,  essi  furono 
leggieri ,  vaghi  ,  e  presto 
svanirono.  Le  scosse  mu¬ 
scolari  costituiscono  la  pri¬ 
ma  espressione  della  malat¬ 
tia,  scompagnata  da  lesioni 


si  manifesta  ad  un  tratta  od 
in  conseguenza  delle  con¬ 
vulsioni  ;  epilessia,  deliqui!, 
perdita  della  memoria,  in¬ 
debolimento  intellettuale  , 
demenza,  idiotismo,  ovve¬ 
ro  manìa;  dolori  nelle  mem¬ 
bra  pari  in  intensità  e  per 
maniera  di  produzione  ai 
reumatici  od  ai  nevralgici, 
A  seconda  poi  della  sede  dei 
tubercoli  del  cervello  can¬ 
cerosi  o  scrofolosi,  si  ha  in¬ 
oltre  una  lesione  funziona¬ 
le  diqualche  organo  de’ sen¬ 
si,  la  sordità,  la  diplopia,  lo 
strabismo,  l’amaurosi,  una 
aberrazione  nell’odorato  o 
nel  gusto,  ecc. 
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negli  atti  dell’encefalo.  Gli 
accessi  convulsivi  arrecano 
il  conia  col  ripetersi  e  col 
farsi  violenti ,  ma  non  ne 
sono  preceduti.  Non  si  os¬ 
servò  alterazione  aleuna  de’ 
sensi  esterni,  se  si  eccettua¬ 
no  i  rari  casi  di  passaggiero 
offuscamento  della  vista  du¬ 
rante  gli  accessi  più  forti. 


Altre  malattie  che  potrebbero  avere  qualche  ana¬ 
logia  colla  Corea  elettrica,  se  ne  allontanano  per 
molti  caratteri  troppo  noti  e  troppo  evidenti,  per¬ 
chè  sia  necessario  di  parlarne:  tali  sarebbero  i  tre¬ 
mori,  gli  accessi  isterici,  certi  avvelenamenti,  ecc. 

Ecco  una  prima  pietra  per  Y  edificio.  Io  spero  che 
i  pratici ,  e  specialmente  i  nostri  lombardi  che  eb¬ 
bero  a  curare  più  volte  la  malattia,  e  deplorarne 
quasi  sempre  l’ esito  funesto  in  soggetti  fiorenti  per 
età  e  per  costituzione,  non  vorranno  negare  al  pub¬ 
blico  il  risultato  delle  loro  osservazioni,  lasciando 
camminare  isolate  ed  immature,  come  sono,  queste 
poche  nozioni  che,  riguardate  come  un  primo  passo 
Annali.  Voi  CXVIL  4 


50 

per  sentiero  affatto  nuovo  ,  si  giustificano  in  certo 
modo  da  sè  stesse.  Yarii  medici  della  Toscana,  della 
Romagna.,  di  Napoli  c  di  Sicilia,  da  me  in  proposito 
richiesti,  mi  confessarono  di  non  aver  veduta  nei  lo¬ 
ro  Stati  la  Corea  elettrica,  o,  come  essi  la  chiama¬ 
vano,  la  Corea  lombarda.  La  descrizione  poi  che  ci 
danno  della  loro  Corea  gli  stranieri,  dipinge  appunto 
a  grandi  e  veri  tratti  la  comune  o  gesticolatoria,  pres¬ 
so  di  noi  pure  e  conosciuta  e  frequente;  ma  non  ri¬ 
trae  neppur  uno  degli  esterni  caratteri  della  nostra 
Corea  elettrica,  che  suole  costare  tante  vittime  col¬ 
pite  di  preferenza  nel  migliore  dell’  età  e  della  flori¬ 
dezza,  e  che,  non  foss’  altro  che  per  la  sua  fatale 
importanza,  si  merita  un  posto  nelle  nosologie  a  lato 
del  tetano,  dell’eclampsia  e  di  altri  consimili  mali. 


Di  una  solenne  operazione  chirurgica.  Memoria 
del  dott.  Isacco  Sabadini,  di  Parma ,  indirizzata 
al  prof.  Alf.  A.  L.  M.  Velpeau.  (  Con  tavola  ). 

«  Dictum  sane  videtur  in  medicos,  quod  a  magnis 
ac  sapientibus  viris  traditum  legimus,  historiam 
esse  lucem  veritatis,  ac  yitae  magistram.  » 

Lànc.  ,  Oper.  var, 

È  da  stimarsi  assai  commendevole  usanza  che  le  so¬ 
lenni  operazioni  chirurgiche,  o  da  forti  ingegni  no¬ 
vellamente  tentate,  o  comunque  siasi  a  maggior  am¬ 
pli  azione  condotte  le  già  sperimentate  d’altrui,  sieno 
alla  pubblica  luce  manifestate,  qualunque  successo  elle 
abbiano  sortito.  Perciocché  anche  mediante  lff pubbli- 
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cazione  di  quelle  che  tornarono  fallite  dello  sperato 
buon  esito,  supposto  eziandio  che  fossero  perciò  non 
più  degne  d'impiego,  si  fa  che  ciascun  professore  del- 
l’ utile  scienza  possa  a  bell5  agio  sottoporre  a  matu- 
rezza  d5  esame  Y  opera  dell9  altrui  mano,  e  seuoprir 
coll’  indagine  le  nascoste  cagioni  che  fossero  ostaco¬ 
lo  al  bene  desiderato;  e  così,  vincendo  la  dannosa 
opponenza,  pigliar  animo  a  ritentar  l’operato,  o  al¬ 
meno  eh5 ei  possa,  confermata  Fimpossibilità,  render 
altri  guardingo  dalla  siffatta  operazione  ad  onore  del- 
F  intera  Repubblica  di  Galeno. 

Perchè  tacer  poi  e  tenere  nell5  obblivione  sepolto 
quel  fatto  chirurgico  il  quale,  se  da  un  lato  ti  addita 
1  arditezza  di  non  comune  intelletto  e  Fammirabile 
sicurezza  di  mano  maestra,  ti  presenta  dall’altro  un 
saggio  del  profondo  criterio  e  dell’aggiustatezza  più 
veggente  in  chi  ebbe  forza  di  concepirlo  e  condurlo 
ad  eseguimento  con  tanta  felicità?  se  felice  può  dir¬ 
si  la  riuscita  di  operazione  in  cui  niuna  funesta  oc¬ 
correnza  di  fenomeni  concomitanti  o  immediati  si 
mostri,  e  quand5  anche  il  sofferente  soccomba,  ma 
per  causa  evidentemente  straniera  alla  specialità  del- 
F  operazione  medesima.  Per  così  fatto  ragionare  in 
me  stesso  mi  determino  alla  pubblicazione  della  pre¬ 
sente  Memoria  cui  dovetti  compilare  durante  1  assi¬ 
stenza  da  me  prestata  all*  operato ,  e  poscia  leggere 
in  presenza  dell’operatore  mio  venerato  maestro,  c 
de’  miei  ornatissimi  condiscepoli,  giusta  la  filosofica 
usanza  di  nostra  Scuola;  Memoria  che  però,  malgra¬ 
do  al  crederla  non  disutile  altrui,  e  per  questo  non 


disgradila  sebbene  incolta,,  non  avrei  mai  osato  ren¬ 
dere  di  pubblica  ragione .  se  il  riputato  mio  profes¬ 
sore  cavaliere  Giovanni  Rossi  (che  ora  mi  autoriz¬ 
za  di  farlo  )  non  fosse  tuttavia  ripugnante,  per  som¬ 
ma  delicatezza,  all’idea  di  manifestare  per  le  stampe 
qualunque  suo  scritto  intorno  alle  proprie  geste  (4) 
(  cui  potrebbe,  a  dir  vero,,  corredare  di  molte  osser¬ 
vazioni  riccamente  erudite  e  utilissime  alla  scienza); 
e  se  io  noi  vedessi  con  rincrescimento  pur  trasan¬ 
dare  di  farlo  in  questo  caso,  dove  si  tratterebbe  in¬ 
sieme  di  aderire  cortesemente  alle  reiterate  eccita¬ 
zioni  di  varj  dotti  suoi  corrispondenti  che ,  avendo 
udito  all’occasione  del  Congresso  scientifico  in  Mila¬ 
no  ragionare  del  presente  fatto  chirurgico,  sono  at¬ 
tualmente  bramosi  di  conoscerne  l’intera  storia  (2). 


(1)  Per  la  slessa  invincibile  ripugnanza  non  volle  ancor  dare 
alla  stampa  alcune  sue  Memorie  relative  a  fatti  importantissimi 
occorsi  già  da  tempo  nella  sua  Clinica  chirurgica,  tuttoché  pa¬ 
resse  intenzionato  di  farlo  sino  dall’anno  scorso  per  mezzo  degli 
«  Annali  unive  sali  di  medicina  ».  È  sperabile  però  che,  se  non  le 
rende  prima  separatamente  di  comune  utilità ,  non  mancherà 
di  tenerne  parola  nel  suo  Corso  di  lezioni  che  pel  voto  di  tanti 
suoi  amici  dovrà  decidersi  di  pubblicare. 

(2)  Relativamente  ad  altro  fatto  assai  grandioso,  uno  degl’im¬ 

portantissimi  ricordati  nella  nota  precedente  ,  avvenuto  già  da 
molt’anni  in  questa  medesima  Clinica,  trovo  nella  «  Gazette  Me¬ 
dicale  de  Paris  »  4,  samedi  27  janvier  1844,  dov’ esso  fu 

a  pena  indicato  nell’articolo  «  Auevrisme  de  l’ inominée  traité 
par  la  ligature  simultanee  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide 
primitive  droites;  par  M.r  fiossi»,  alcune  parole  comprovanti 
sempre  più  come  sia  forte  nel  professore  quella  dannosa  non 
meno  che  nobile  ripugnanza,  e  come  sia  già  stata  da  altrui  con 
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Il  descritto  dell"  operazione  summentovata  è  ne¬ 
cessariamente  preceduto  della  storia  del  morbo  che 
determinò  il  professore  a  praticarla,  e  susseguito  da 
un  cenno,  parimenti  storico,  intorno  alle  principali 
conseguenze  di  essa  e  alla  forma  dell’  indomita  ma¬ 
lattia  che  defraudò  dello  sperato  premio  tanta  vir¬ 
tù,  tanta  solerzia  e  tante  cure.  Di  maniera  che  sì  per 
ciò  che  riguarda  la  materia  di  che  ho  dovuto  com¬ 
porla,  e  sì  per  ciò  che  spetta  alla  maniera  con  cui  mi 
fu  appena  possibile  di  compilarla,  questa  Memoria  è 
veramente  una  di  quelle  semplicissime  le  quali  «  ad 
veritatis  lancem,  non  ad  nudamlectorum  delectatio- 
nem,  sunt  expendendae  »  (1). 

I.  Lo  sciagurato  che  fu  miseramente  afflitto  dal¬ 
l’orrenda  malattia  ond’  ebbe  luogo  1"  accennata  ope- 


rincrescimento  osservata.  «  Je  ne  tairai  pas  un  fait  qui  appar¬ 
tieni  a  Mr.  fiossi,  et  que  ce  médecin  èut  dù  publier  lui-mème 
pour  l’honneutv  de  la  chirurgie  italienne  ». 

La  francese  osservazione  del  nostro  avvenimento  era  fatta  sul- 
l’orme  segnalane  avanti  nel  «  Ballettino  delle  scienze  mediche  », 
ser.  3,  Voi.  IV,  pag.  81,  1843,  dall’egregio  dott.  Giuseppa  Se¬ 
condi  da  Padova,  mio  carissimo  amico,  il  quale  dovette  suo  mal¬ 
grado  limitarsi  a  darne  un  brevissimo  cenno,  poiché,  a  parlarne 
più  diffusamente,  sarebbe  stato  uopo  avere  esattamente  di  ogni 
vario  particolare  sicura  notizia.  Nò  fu  diverso,  io  credo,  il  mo¬ 
tivo  della  riricrescevole  concisione  (  «  régrettable  concision  «  )  che 
usava  il  narratore  padovano,  il  quale,  affettuoso  quarti’  è  del 
progresso  di  nostra  scienza  ,  non  avrebbe  certo  mancato  ,  se  lo 
avesse  potuto  ,  di  pienamente  satisfare  innanzi  tratto  la  giusta 
bruna  che  vivamente  esprime  il  dignitoso  e  dottissimo  redattore 
dell’accennata  Gazzetta  medica  francese. 

^1)  Lancisi ,  op.  cit. 
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razione  straordinaria  era  il  bifolco  Luigi  Menoni  da 
Ronco-Campo-Caneto,  uomo  di  statura  piuttosto  bas¬ 
sa,  di  temperamento  alrpianto  sanguigno,  di  colori¬ 
to  naturalmente  vivace,  e  d’aspetto  senza  dubbio  sa¬ 
no:  diffatto  egli  non  aveva  mai  solferto  alcun  male 
in  sessant5  anni  di  laboriosa  vita,  tant’  era  gagliarda 
la  sua  costituzione.  Solo  nel  mese  di  agosto  ultima¬ 
mente  passato  ebbe  a  patire  odontalgìa,  non  so  bene 
in  quali  denti  della  mascella  inferiore,  e  per  guarir¬ 
ne  fu  animato  e  risolse  di  venire  a  Parma  e  di  sot¬ 
tomettersi  all’estrazione  di  essi,  quando  però  da  qual¬ 
cheduno  chirurgo  si  fosse  giudicata  necessaria.  Ma 
strada  facendo  un  suo  conoscente  paesano  gli  per¬ 
suase  di  ricorrere  a  tutt’ altro  assai  lodato  dal  volgo 
in  simili  faccende,  ed  egli  ciecamente  aderì.  E  inde¬ 
cente  in  questo  luogo  il  dire  da  chi  fu  eseguita  Y  e- 
strazione,  quanto  sarebbe  dovuto  il  parlarne  per 
muovere  Y  autorità  del  maestro  onde'  venisse  impe¬ 
dito  un  sì  scandaloso  più  che  fatale  abuso  ;  ma  per¬ 
chè  non  è  difficile  cosa  a’miei  concittadini  l’ indovi¬ 
nare  il  subjetto  della  mia  reticenza,  di  cui  avremo 
altrove  il  destro  di  parlare ,  e  per  evitare  adesso  le 
digressioni  estranee,  basti  Y  accennare  che  dopo  su¬ 
bito  l’avulsione  di  que’ denti,  il  Menoni,  senza  capir  di 
che  morbo,  ammalò  in  bocca  e  proprio  nel  sito  on¬ 
dassi  furono  strappati.  Par  che  fosse  di  un’epulide, 
la  quale  durante  il  tempo  di  quattro  mesi,  ora  senza 
riguardi  tollerata  e  negletta,  ora  con  medicamenti 
inopportuni  aizzata  o  blandita,  si  converse  in  cancro 
e  dilatò  a  tal  segno,  che  costrinse  il  misero  di  venire 
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in  questa  Clinica  ad  implorare  soccorso  dal  cav.  pro¬ 
fessor  Rossi ,  il  quale  si  fece  ad  esaminarlo  colla  so¬ 
lita  diligenza  per  cui  va  sì  distinto. 

A  pena  divaricate  le  mascelle  e  discostatene  le  lab¬ 
bra,  ebbe  a  vedere  la  superiore  sana,  benché  scarsis¬ 
sima  di  dent^  e  la  mandibula  interessata  da  schifoso 
carcinoma  ;  il  quale  si  estendeva  continuamente  in 
tutte  le  parti  molli  costituenti  la  parete  inferiore  della 
bocca.  Molta  parte  del  tessuto  gingivale  anteriore  di 
quest’osso;  corrispondentemente  all*  estensione  late¬ 
rale  del  labbro  inferiore;  si  trovava  pur  tuttavia  su¬ 
perstite;  ma  essendo  privato  del  consueto  appoggio 
mandibolare;  figurava  quasi  a  punto  un  labro  secon¬ 
do;  molto  basso;  che  dalla  propria  superficie  poste¬ 
riore  cancerosa  proseguiva  mediante  leggiera  decli¬ 
nazione  con  l’ identica  e  superiore  di  tutta  la  massa 
carcinomatosa;  alla  quale  poneva  limite  anteriormen¬ 
te;  e  qui;  dov’esso  era  in  contatto  coirinterna  faccia 
del  labbro  inferiore  ,  non  appariva  che  lievemente 
scirroso;  ed  era  coperto,  massime  in  basso,  da  mem¬ 
brana  mucosa  poco  meno  che  sana.  Moltissimi  denti 
di  cotesta  mascella  erano  affatto  mancanti ,  e  nem¬ 
meno  de’  relativi  alveoli  non  rimaneva  indizio.  Re¬ 
stavano  a  destra  le  sole  radici  degli  ultimi  due  mo¬ 
lari,  alla  corrispondenza  de’ quali  incominciavano  ad 
apparire  le  gingive  nello  stato  di  salute;  e  a  sinistra 
li  estremi  due  denti  attualmente  interi,  contornati  da 
sane  gengive,  non  che  il  quart’  ultimo  ed  il  canino 
guasti  e  spostati,  che  si  potevano  estrarre  colle  sole 
dita  senza  ninno  sforzo ,  per  non  essere  altrimenti 
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contenuti  che  dall*  abbondante  fungosità  cancerosa 
in  cui  stavano  essi  come  rovesciati  e  mezzo  sepolti. 
Lo  spazio  dell’arco  alveolare  quasi  totalmente  con¬ 
sunto  si  vedeva  in  parte  occupato  dalla  vegetazione 
carcinomatosa  :  di  guisa  chè  pel  poco  abbassamento 
cagionato  dalla  distruzione  di  quel  tratto  di  mascel¬ 
la,  e  pel  molto  inalzamento  effettuatosi  nella  parete 
inferiore  della  bocca,  la  superficie  ovale  del  carcino¬ 
ma  era  quasi  a  dirsi  tutta  piana  e  pressoché  orizzon¬ 
tale,  se  non  fosse  stata  nè  sparsa  di  qualche  inegua¬ 
glianza,  dovuta  solo  alla  natura  di  esso,  nè  ascen¬ 
dente  alcun  poco  dinanzi  e  a  sinistra  per  effetto  del¬ 
l'escrescenza  e  delle  fungosità  di  cui  ho  parlato  su¬ 
periormente.  Ond’è  che  la  superficie  cancerosa  visi¬ 
bilmente  si  estendeva  dalla  faccia  posteriore  del  lab¬ 
bro  inferiore,  tuttavia  illeso,  insino  alla  sinfisi  della 
lingua,  la  quale,  benché  fosse  onninamente  circondr- 
ta  da  cancro  e  di  continuo  bruttata  dalla  sanie  in 
cui  stava  quasi  tutta  infognata,  rimanevasi  pur  nul- 
lameno  sanissima  ed  era  solo ,  in  apparenza,  consi- 
derabilmente  più  breve  e  più  stretta  dell’  ordinario. 
Ad  ogni  lievissimo  toccare  la  superficie  di  quel  ri¬ 
buttante  carcinoma  gemeva  subito  un  sangue  nera¬ 
stro  e  fetido.  La  sostanza  del  labbro  inferiore  e  tutte 
le  parti  molli  della  regione  del  mento  e  della  sotto¬ 
mentale  erano  alquanto  ingrossate,  e  la  loro  gonfiez¬ 
za  rendeva  allo  sguardo  non  solamente  qualche  po¬ 
co  deforme  l’aspetto  del  malato,  ma  ben  anche  assai 
più  voluminoso  un  tumore  già  grande  e  resistente 
die  occupava  la  regione  soprajoidèa,  talché  sembra- 


va  per  esso  tutta  quanta  impedita  la  parte  davanti 
superiore  del  collo.  La  turgidezza  dei  tegumenti  to¬ 
glieva  di  conoscere  con  precisione  lo  stato  in  cui  si 
trovava  la  base  della  inandibula,  che  fra  tanto  ingros¬ 
samento  di  parti  non  bene  si  distingueva;  e  solo  era 
dato  di  credere  che  potesse  trovarsi  implicata  mor¬ 
bosamente  col  tumore  surricordato/e  che  questo  fa¬ 
cesse  corpo  insieme  col  carcinoma  boccale.  Poiché , 
se  Funa  mano  ben  applicata  sul  centro  di  quel  sar¬ 
coma,  tenendo  col  pollice  abbassata  e  ferma  la  ma¬ 
scella,  sospingeva  con  certa  forza  in  alto,  dal  di  die¬ 
tro  all’ avanti,  la  parte  posteriore  di  quello  mediante 
la  flessione  delle  quattro  ultime  dita;  e  l’altra,  coll’in¬ 
dice  posto  simultaneamente  in  bocca  sulla  superficie 
cancerosa,  reagiva  con  alterna  ed  inversa  maniera, 
Fesaminatore  ne  aveva  distintamente  pel  tatto  una 
sicura  sensazione  di  tessuto  senza  interruzione  iden¬ 
tico.  Ed  era  in  virtù  di  quel  duro  impedimento  la  si¬ 
mulata  piccolezza  della  lingua  :  chè  in  passato,  giusta 
il  dire  dell’  infermo,  appariva  maggiore  di  volume  e 
normale  di  sito,  la  quale  adesso  doveva  rimanersi 
premuta  e  costretta  in  dietro  verso  la  faringe,  a  no¬ 
cumento  della  facilità  respiratoria,  della  piacevole 
deglutizione  e  della  risonanza  vocale,  senza  nemme¬ 
no  potersi  trarre  in  avanti  a  tutta  voglia  del  Meno- 
ni.  Però  i  tegumenti  delle  indicate  regioni  e  l’intero 
labbro  inferiore,  tuttoché  morbosamente  inturgiditi, 
erano  sani  di  tessitura.  Le  ripetute  specillazioni  e 
tutti  li  svariati  maneggi  dell’  esaminatore  ritornava¬ 
no  sempre  indolenti  al  nostro  infermo,  il  quale,  in- 
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terrosa to,  dichiarava  di  non  sentire  presentemente 
e  di  non  avere  provato  mai  per  quel  morbo  nessun 
dolore  considerevole,  eccettuata  qualche  passaggiera 
trafittura  a  quando  a  quando  ;  ma  di  patirne  senza 
tregua  e  sempre  più  tale  una  serie  di  molestie  sì  or¬ 
rendamente  schifose  molto  meno  sopportabili  di  qua¬ 
lunque  dolore.  Tacerò  per  dovuta  decenza  di  anno¬ 
verare  li  avversi  disgustamenti  e  le  amare  privazioni 
cui  dava  luogo  in  esso  Menoni  la  cancerosa  malattia 
di  quella  parte  che  sana  suol  essere  sorgente  di  pre¬ 
libate  compiacenze,  di  ricreanti  soavità,  e  dirò  solo 
com’egli  sovrattutto  amaramente  compiangeva  il  pro¬ 
prio  stato  di  vero  isolamento,  cui  lo  condannava  la 
sede,  più  che  la  natura,  di  queU’orrido  morbo,  onde 
era  da  tutti  schifato  e  rifuggito.  Ciò  poi  che  il  profes¬ 
sore  stimava  degno  della  maggiore  attenzione  chi¬ 
rurgica  era  il  respiro,  la  deglutizione  e  la  loquela  che 
si  effettuavano,  quantunque  tuttavia  sufficientemente 
e  senza  dolore,  con  imperfezione  considerevole  e  con 
grave  sforzo  del  malato,  dipendentemente  dall’enorme 
volume  del  ricordato  tumor  scirroso,  il  quale,  come 
accennai  già  di  sopra,  chiudeva  in  parte  la  via  farin¬ 
gea,  mediante  lo  spostare  la  lingua  in  dietro,  e  si  op¬ 
poneva  ai  movimenti,  non  solo  di  questa,  ma  insie¬ 
me  degli  altri  muscoli  effettuanti  la  deglutizione.  Per 
le  quali  circostanze,  veramente  luttuose,  il  Menoni 
era  venuto  allo  spedale  decisamente  risoluto  di  sot¬ 
tostare  a  qualunque  operazione  che  fosse  atta  e  ne¬ 
cessaria  per  liberarlo  da  quella  terribile  infermità  „ 
che  lo  rendeva  insopportabile  a  sè  medesimo  più  che 
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abborrito  da  tutti.  Spaventato  dal  fiero  sospetto  che 
l’accrescimento  del  sarcoma  non  progredisse  in  di¬ 
retta  ragione  dell'  attuale  suo  sviluppo,  e  non  giu- 
gnesse  presto  a  produrre  soffocazione,  pregava  con 
fervore  perchè  si  volesse  adoperare  un  tentativo  qua¬ 
lunque  senza  dimora. 

Il  professore  lo  accolse  in  Clinica  (il  dì  30  dicem¬ 
bre  1843);  e  ritenendo  ehe  certa  parte  del  morboso 
volume  non  fosse  dovuta  direttamente  al  sarcoma 
scirroso  ,  ma  piuttosto  a  qualche  ingorgo  risolvibile 
di  leggieri  mediante  Y  applicazione  del  semplice  ca¬ 
taplasma  emolliente  rinnovato  frequenti  volte  ogni 
giorno  per  alcuni  dì  di  seguito,  e  la  ministrazione  di 
qualche  purgante  ad  occorrenza  ripetuto;  prescrisse 
allora  di  effettuarle ,  e  dopo  una  settimana  ebbe  già 
ottenuta  la  detumefazione  possibile  dei  tegumenti  e 
delle  cellulari  sottostanti  ,  per  virtù  della  quale  il 
sarcoma  comparve  alquanto  meglio  circoscritto  e  più 
distintamente  sensibile,  non  che  la  figura  dell’infer¬ 
mo  assai  meno  deforme.  (Y.  la  Tav.  I.a). 

L’esperto  maestro  esaminò  di  nuovo  con  la  solita 
particolare  diligenza  lo  stato  della  morbosa  locali¬ 
tà,  e  potè  confermarsi  neH’opinione  preconcetta  che 
i  tegumenti  fossero  a  credersi  perfettamente  sani, 
trovandoli,  dopo  la  procuratane  detumescenza,  pie¬ 
ghevoli  per  ogni  verso  riccamente  sul  tumore,  e  li¬ 
beri  affatto  da  qualunque  morboso  attaccamento  con 
esso  lui  che  sentiva  unito  col  corpo  della  mascella 
sotto  il  muscolo  'pellicciaio.  Ma  la  base  di  quest’  os¬ 
sea  porzione  rimaneva  pur  tuttavia  confusa  col  sar- 
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coma,  e  non  fu  dato  al  tatto  di  avvisarne  con  sicu¬ 
rezza  la  condizione.  Ciò  nullameno,  ripetè  il  profes¬ 
sore  che  non  si  doveva  escludere  tutto  il  dubbio  che 
potesse  pure  trovarsi  illesa,  e,  per  allora,  stimò  con¬ 
veniente  di  non  pronunciare  giudicio  definitivo  in¬ 
torno  allo  stato  della  medesima.  Parimenti  potè  assi¬ 
curarsi  mediante  Y  introduzione  del  dito,  che  poste¬ 
riormente  il  tumore  veniva  limitato  dalla  base  della 
lingua  sotto  la  quale  faceva  ingombro,  e  che  questa 
non  era  offesa  dall*  organico  morbo  in  verun  modo, 
poiché  la  trovò  naturalmente  liscia,  molle,  indolente 
e  sensitiva,  e  non  partecipante  ai  possibili  movimenti 
che  desso  faceva  eseguire  simultaneamente  nel  tu¬ 
more  ,  e  confermò  con  assoluta  franchezza  che  i  di¬ 
fetti  funzionali  già  accennati  dipendevano  dalla  com¬ 
pressione  sulla  glottide  e  dalla  parziale  occupazione 
della  faringe,  unicamente  effettuate  dal  sublinguale 
sviluppo  dei  sarcoma,  ond’  era  la  stessa  lingua  po¬ 
steriormente  reflessa  ed  abbassata. 

Lo  stato  generale  delP  ammalato  era  per  ogni  ri¬ 
guardo  lodevole,  ed  i  polsi  non  variarono  punto  da 
circa  settanta  ogni  minuto,  vibranti  nè  più  nè  meno 
di  quanto  si  competeva  in  uomo  d’anni  e  di  forze 
come  il  Menoni,  il  quale  veniva  decisamente  sponta¬ 
neo  ad  implorare  un  operazione  per  liberarsi  dalle 
pene  e  dal  pericolo  cui  sentivasi  ognor  più  esposta 
la  vita. 

Il  nostro  professore,  conosciuto  il  bisogno,  e  con¬ 
cepita  la  maniera  di  tentare  la  salvazione  di  quel  mi¬ 
sero,  s’allontanò  coi  discepoli  dai  medesimo,  dichiarò 
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che  runico  mezzo  doveva  consistere  nelTesportazio- 
ne  del  carcinoma,  previa  la  resezione  della  mascella 
inferiore,  e  che  quindi,  trattandosi  di  un'operazione 
gravissima  di  sua  natura  e  specialmente  or  iginale , 
opportuno  gli  pareva,  innanzi  che  praticarla,  di  ra¬ 
gionare  alquanto  per  esteso  e  sulle  diverse  maniere 
esecutive  e  sulle  più  temibili  conseguenze  della  me¬ 
desima. 

IL  Passò  quindi  nel  Teatro  Clinico  insieme  con  es¬ 
si,  e  fece  loro  intorno  a  queir  argomento  una  lezione 
sì  utile  e  sì  erudita,  cui  parmi  dovuto  di  qui  accenna¬ 
re  ,  in  qualunque  modo  pure  mi  avvenga. 

Dopo  avere  succintamente  discorse  alcune  opinio¬ 
ni  sulla  natura  delle  malattie  cancerose  delle  parti 
molli  e  delle  ossa  in  genere,  non  chè  specialmente 
dell’ osteosarcoma,  e  fatte  osservare  le  gravi  conse¬ 
guenze  che  il  suddescritto  carcinoma  dovrebbe  non  a 
lungo  produrre  nel  Menoni,segnatamente  per  cagione 
della  sede  che  occupava  in  esso  lui;  si  fece  a  dimo¬ 
strare  che  l’operazione  surricordata  potevasi  mettere 
in  pratica  nel  caso  nostro  con  ragionevoli  speranze 
d’un  esito  felice.  Autorizzavano  il  professore  a  tale 
pensamento,  lo  stato  generale  di  salute  e  la  robu¬ 
stezza  del  malato,  l’origine  traumatica  eia  patoge- 
nìa  non  costituzionale  del  morbo,  il  recente  sviluppo 
del  medesimo,  ed  i  limiti  abbastanza  indicati  de’  suoi 
rapporti  e  de’  suoi  confini.  La  sicurezza  poi  che  la 
malattia  non  poteva  guarire  per  altro  mezzo ,  il  pe¬ 
ricolo  che  dessa  minacciava  rimanendo  incurata  più 
oltre,  e  la  buona  voglia  dell’ infermo,  erano  d’altron- 
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de  circostanze  valide  perchè  si  decidesse  di  praticare 
F  operazione. 

Indi  faceva  ponderare  a’  suoi  alunni  che  qui  non 
si  trattava  di  operare  la  semplice  e  sola  resezione 
della  mascella  inferiore ,  come  fu  già  eseguita  molte 
volte,  dopo  r  esempio  del  professore  Dupuytrerij  in 
Francia,  in  Italia  e  altrove  da  varj  e  non  pochi  bene¬ 
meriti  professori ,  limitatamente  allo  scopo  di  aspor¬ 
tare  porzioni  più  o  meno  grandi  dell’osso  stesso  ma¬ 
scellare  ammalato  ;  ma  bensì  la  resezione  di  quasi 
tutto  il  ramo  orizzontale  della  mandibola  degene¬ 
rata  ,  congiuntamente  all’ablazione  d’un  carcinoma 
che,,  oltre  d’interessare  quest’osso,  invadeva  insin 
dappresso  alla  faringe,  le  parti  molli  che  si  trovano 
in  tutta  la  parete  inferiore  della  bocca  e  nel  mezzo 
della  regione  soprajoidea.  Dalla  quale  considerabile 
non  che  originale  ampliazione,  doveano  essere  mas¬ 
simamente  attendibili  per  immediate  e  forse  anche 
più  facili  conseguenze,  il  rovesciamento  delia  lingua  e 
F  impossibile  deglutizione  :  ed  il  professore  in  ciò  dire 
mostravasi  già  preparato  di  rimediare  a  questi  danni 
e  a  tutt’  altri  più  ovvj  coi  tecnici  soccorsi  eh’  ei  ve¬ 
niva  enumerando,  e  che,  per  essere  abbastanza  co¬ 
nosciuti,  non  ho  qui  bisogno  di  ricordare. 

Poscia  dimostrò  sul  cadavere  di  qual  modo  avreb¬ 
be  effettuata  l’operazione,  descrivendone  contempo¬ 
raneamente  il  processo  esecutivo,  che  riferirò  più 
avanti,  ed  avvisò  che  qualora  dopo  la  formazione 
dei  lembi  avesse  potuto  scoprire  il  margine  inferio¬ 
re,  o  base  della  mascella,  sano  a  sufficienza,  avrebbe 


fatto  di  risparmiarlo  con  adequato  adopramento,  an¬ 
che  a  costo  di  rendere  il  maneggio  assai  più  lungo 
e  più  difficile  di  quale  altrimenti  conveniva  (4).  Al 
cui  non  impossibile  accidente  volle  umanamente  star¬ 
si  preparato  Y  avveduto  maestro ,  benché  il  riguar¬ 
dasse  piuttosto  assai  poco  probabile  sino  da  quando 
riesaminò  la  morbosa  località  possibilmente  detume¬ 
fatta.  E  soggiungeva  che  trovando  conseguibile  quel 
desiderato  risparmio ,  l’asportazione  del  tumore  po¬ 
teva  terminarsi  in  due  maniere  diverse,  o  per  di  so¬ 
pra,  o  per  di  sotto  dalla  mandibola;  per  la  bocca,  se 
F  apertura  di  questa  e  la  trazione  della  lingua  in  alto 
riuscivano  fattibili  a  sufficienza,  perchè  il  tumore  fos¬ 
se  bastantemente  dominabile;  e  viceversa,  per  la  re- 

■  ,  - - — - - - 

(1)  In  questo  caso  avrebbe  avuto  intiero  luogo  il  medesimo 
processo  operativo  praticato  dal  clinico  pisano  professore  Gior¬ 
gio  Regnoli  nella  mascella  inferiore  della  Rovinelii.  (Vedi  la  Me* 
moria  del  professore  medesimo  «  Sulla  estirpazione  delle  intere 
arcate  alveolari.  »  Pesaro  1825. 

Il  cav.  Gio.  Rossi  ebbe  ad  impiegare  parzialmente  la  delta  ope¬ 
razione  del  Regnoli  già  due  volte  nell’anno  1843  :  In  prima  sulla 
Cordani  Anna,  contadina  robusta  ,  d’anni  24,  venuta  allo  spe¬ 
dale  il  dì  4  gennajo  per  un’  epulide  carcinomatosa  interessante 
la  mascella  inferiore,  nello  spazio  corrispondente  ai  tre  primi 
denti  molari  del  lato  sinistro,  e  già  per  due  volte  ripullulante  dopo 
l’asportazione  e  la  cauterizzazione,  operate  da  uno  de’molti  abili 
chirurghi  di  questa  città  5  l’inferma  guarita,  partì  dallo  spedale 
il  dì  28  febbrajo.  Poscia  sulla  Bertoldi  Caterina,  da  Trecasali? 
d’  anni  21  ,  affetta  pur  essa  da  epulide  cancerosa  occupante  li 
spazi  alveolari  dei  denti  canino  e  molare  primo  sinistri,  entrata 
nello  spedale  il  giorno  tre  maggio,  ed  uscitane  risanata  il  3  giu¬ 
gno  dell’anno  medesimo.  (Dal  registro  della  Clinica,  per  le  donne, 
anno  1843,  numeri  74  e  114  ). 


gione  ioidea  superiore ,  se  il  carcinoma  era  troppo 
addentrato  sotto  la  lingua  e  con  questa  si  adeso  po¬ 
steriormente,  onde  non  fosse  stato  possibile  di  gui¬ 
dare  con  sicurezza  il  tagliente  tutt’  attorno  di  quello. 

Parlò  della  cura  consecutiva,  e  non  tacque  in  fine 
che  sarebbe  stato  indispensabile  il  mento  artificia¬ 
le  (4),  perchè  la  mobilità  de’ frammenti  mascellari  do¬ 
veva  essere  inevitabile  nell’individuo  del  caso  nostro. 

Dopo  i  quali  ragionamenti  intorno  all’  operazione 
il  professore  si  decise  di  eseguirla,  ed  ordinò  che 
tutto  si  disponesse  opportunamente,  perchè  potesse 
avere  effetto  nella  mattina  del  dì  9  gennajo  4844. 

Preparato ,  oltre  tutto ,  l’ infermo  qual  meglio  si 
conveniva,  nel  giorno  stesso,  alle  ore  dodici,  piena 
la  scuola  di  spettatori  ammirantissimi  (2),  il  pro¬ 
cessor  Rossi ,  dopo  avere  succintamente  richiamate 
a  prò  de’  forestieri  le  avvertenze  già  esposte  intorno 
alla  variabilità  operativa ,  enumerate  le  contingenze 
più  temibili  nel  tempo  dell’operazione,  e  i  mezzi  più 
efficaci  ad  annullarne  i  danni,  col  dimostrare  la  ricca 
serie  de’  varj  strumenti  necessarj  ad  ogni  possibile 
circostanza  ;  ordinò  di  condurre  nel  Teatro  l’ infer- 


(1)  Come  nel  caso  del  dott.  Lallemand ,  citato  da  Velpe,au • 
(  V.  «  Nouv.  élém.  de  med.  Opér.  »  Bruxelles.  1841,  Tome  pre¬ 
mier,  pag.  545  ). 

(2)  Tra  le  molte  persone  dell’arte  che  si  trovavano  presenti 
all’operazione  meritevoli  di  essere  notate  con  particolar  distin¬ 
zione,  m’  è  dato  addesso  di  rammentare  con  tutta  sicurezza  i  si¬ 
gnori  dott.  Pieiro  Alaschi  medico-chiruago  di  corte,  e  di  una  di¬ 
visione  di  questo  spedale,  dott.  Enrico  Ambri  e  dott.  Gaetano 
Corsi ,  chirurghi,  consiglieri  del  protomedicato. 
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mo  ,  il  quale  già  veniva  innanzi  risoluto  e  solo.  Il 
fece  tosto  adagiare  come  seduto  sul  noto  letto  da 
operazioni,  col  tronco  inclinato  allo  indietro^  soste¬ 
nuto  comodamente  da  fissa  e  valida  spalliera ,  che 
faceva  colf  orizzonte  un  angolo  mezzo-retto,  e  man¬ 
tenuto  convenientemente  in  sì  fatta  posizione  dai  di¬ 
versi  assistenti  che  gli  stavano  a  lato. 

Il  nostro  professore  situatosi  alla  diritta  dell’  ope¬ 
rando  ,  armata  la  destra  mano  di  bisturino  conves¬ 
so,  colle  prime  dita  dell’  altra  prese  la  metà  destra 
del  labbro  inferiore,  mentre  faceva  tenerne  del  pari 
la  metà  opposta  da  un  astante  a  sinistra,  e,  in  uno 
con  esso,  traendo  moderatamente  il  labbro  in  avanti 
e  da  lato,  lo  divise  tutto  nel  dritto  mezzo,  comincian¬ 
do  dal  prolabio ,  mediante  una  sola  incisione  conti¬ 
nuata,  che  abbassò  insino  alla  corrispondenza  del¬ 
l’osso  joide,  convenientemente  alleggerita  sovra  i  te¬ 
gumenti,  da’  submentali  in  giù,  per  non  comprendere 
con  essi  che  il  muscolo  platisma  mioide.  Poscia,  co¬ 
minciando  dal  lato  destro  j  distaccò  dalla  mascella 
inferiore  le  divise  parti  insino  oltre  li  angoli  della 
bocca  a  guisa  da  formare  due  lembi  trilaterali ,  senza 
che  occorresse  intanto  nessuna  emorragìa  degna  di 
attenzione.  Fece  tener  quelli  divaricati  dagli  assisten¬ 
ti  più  comodi  a  tal  uopo,  e  si  occupò  di  esaminare  le 
parti  scoperte  :  trovò  poscia  che  il  corpo  della  man¬ 
dibola  si  presentava  troppo  interessato  nel  tumore 
carcinomatoso e  riconobbe  quindi  la  necessità  di 
asportarlo  tutto  insieme  :  estrasse  facilmente  i  denti 
molari  sinistri,  e  limitò  sicuramente  i  confini  laterali 
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dell’ osso  ammalato  mediante  la  divisione  delle  parti 
molli  che  lo  attorniavano  :  quindi  subito  ne  operò  la 
resezione  molto  più  di  là  degli  angoli  buccali,  cioè  in 
corrispondenza  del  terz  ultimo  dente  molare  a  destra, 
servendosi  della  sega  a  catena ,  di  Jefraijj  e  in  corri¬ 
spondenza  del  penultimo  dente  omonimo  a  sinistra , 
servendosi  di  un5  altra  sega  più  pronta ,  quasi  for¬ 
mata  a  cresta  eli  gallo.  Poi  colla  pinzetta  uncinata , 
fornita  di  lungo  manico,  prese  all’apice  la  lingua ,  e 
fidata  quella  nella  mano  d’  un  assistente  fece  trar 
questa  e  mantenerla  innanzi  ed  in  alto.  Frattanto  il 
fermo  operatore  pigliato  colla  mano  sinistra  il  corpo 
del  carcinoma,  e  trattolo  anteriormente  in  basso,  con 
singolare  maestria  lo  divise,  mercè  il  bisturino,  dalla 
superficie  mediana  inferiore  della  lingua,  ed  avendo 
reciso  un  ramo  arterioso  di  cotesta  parte,  sospese  la 
dissezione,  e  nell’ istante  lo  allacciò.  Senza  punto  in¬ 
dugiare  terminò  quindi  la  separazione  posteriore  del 
sarcoma,  ora  incidendo  col  bisturino,  ora  smaglian¬ 
do  colle  dita  per  non  ledere  nessuna  delle  fine  parti , 
che,  sane  ancora,  si  trovavano  in  commercio  di  vita 
con  esso.  Di  maniera  che  felicemente  riuscì  di  otte¬ 
nerlo,  piuttostochè  escisso,  veramente  snocciolato 
dal  nicchio  che  tutt*  intorno  gli  prestavano  posterior¬ 
mente  i  muscoli  linguali  divaricati ,  e  finì  tosto  d’ a- 
sportarlo  interamente  col  recidere  i  muscoli  genio- 
glossi,  radendo  necessariamente  la  lingua,  i  genio- 
joidei  e  i  ventri  anteriori  del  digastrico ,  usando  la 
maggiore  parsimonia  possibile,  e  salvò  destramente  la 
maggior  parte  dell’ joglosso  d’ambo  i  lati.  Dopo  di  che 
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si  fece  ad  esaminare  con  assai  diligenza  la  superficie 
cruenta  delle  parti  divise,  perchè  non  fosse  mai  rima¬ 
sta  qualcuna  porzione  di  tessuto  morboso  da  togliersi, 
nè  arteria  da  allacciarsi.  Escise  dal  lato  destro  po¬ 
chissima  sostanza,  che  pareva  glandolare,  quasi  scir¬ 
rosa,  chiuse  con  turacciolo  di  cera  il  ramo  dentario 
sinistro,  unico  vaso  che  dasse  sangue  a  getto  forte,  ed 
arrestò  tutt’  altra  emorragìa  solo  con  ripetute  b agna¬ 
zioni  di  acqua  fredda  operate  mediante  la  spugna  im- 
bevutane.  Quindi  non  essendo  stato  bisogno  urgente 
da  impiegare  sulle  parti  molli  cruentate  il  caustico 
attuale ,  già  pronto  all’uopo,  stimò  buono  di  lasciarlo 
inapplicato,  per  evitare  un  tormento  all’  infermo  e  le 
conseguenze  che  possono  derivare  dall’adopramento 
di  quel  mezzo  stimolante,  massime  nel  capo.  Abban¬ 
donò  la  lingua  in  libertà  di  ritirarsi,  per  giudicare  se 
abbisognava  di  fermarla  con  un  filo  a  permanenza , 
giusta  l’avveduto  consiglio  del  dott.  Delpech  :  ma  vi¬ 
sto  che  dessa  rimaneva  poco  lungi  dalla  propria  se¬ 
de,  malgrado  le  frequenti  convulsioni  de’  muscoli 
posteriori,  ne  tolse  via  la  pinzetta,  e  si  occupò  di 
fare  la  riunione  dei  lembi.  Effettuò  quest’  opera  con 
bellissima  precisione,  mediante  nove  punti  di  sutura 
attorcigliata e  medicò  esteriormente  la  parte  con 
faldelle  unguentate  e  con  asciutte  sovrapposte,  uni¬ 
camente  sostenute  da  poche  striscie  di  cerotto;  im¬ 
pose  quindi  che  si  dovesse  accommodare  l’ammalato 
supino,  e  portarlo  così  nella  clinica  infermeria. 

Poscia  in  cospetto  della  plaudente  radunanza  pas¬ 
sò  alla  disamina  del  tumore  asportato,  confermò  la 


diagnosi  di  carcinoma  interessante  organicamente  il 
corpo  della  mandibola  ^  e  promise  a’  suoi  discepoli 
che  della  patogenìa  di  esso  morbo  avrebbe  trattato 
ancora  più  diffusamente  in  apposita  lezione. 

Il  corpo  di  quel  tumore  (1)  si  presentava  all*  oc¬ 
chio  come  una  figura  sesquilatera,  che  avesse,  tenuto 
nella  sua  naturale  posizione,  le  due  superfìcie  supe¬ 
riore  ed  inferiore  di  larga  dimensione,  e  le  quattro 
facce  laterali  di  molto  minore.  La  superfìcie  superiore 
(  Ej  fig.  II  )  era  quasi  piana  e  tutta  cancerosa  per  lo 
spessore  di  circa  mezzo  pollice,  e  l’inferiore  ( Fj 
fig.  Ili)  irregolarmente  convessa,  scirrosa  di  consi¬ 
stenza,  lievemente  bernoccoluta  in  varj  punti  ((/,  r, 
Sj  fig.  Ili)  ed  in  parte  coperta  di  porzioni  muscolari 
del  digastrico  (o,  p,  fig.  III).  Il  lato  o  faccia  ante¬ 
riore  (Jj  fig.  II  e  III)  mostravasi  parimenti  scirroso 
e  molto  più  esteso  di  quanto  sarebbe  stato  il  mento 
a  condizione  di  salute;  il  destro  (  fig.  II  e  III)  ed 
il  sinistro  (D,  fig.  II  e  III  ) ,  che  non  mancavano  pure 
della  scirrosa  qualità,  presentavano  le  estremità  ri¬ 
secate  (c,  d,  fig.  Il)  dell’osso  esportato,  ed  erano 


(1)Per  bella  ventura,  un  mio  caro  amico  e  collega  ornatissi¬ 
mo  che  si  dilettò  di  pittura,  il  dott.  Carlo  Grossi ,  medico  ad¬ 
detto  presentemente  alla  carità  largita  in  Parma  dalla  filantro¬ 
pica  Congregazione  di  S.  Filippo  Neri ,  avendo  già  ritratta  per 
suo  uso  privato  la  fisionomia  del  Menoni ,  volle  copiare  anche 
le  due  figure  di  quel  pezzo  patologico  e  presentarmi  cortese¬ 
mente  di  ciascun  esemplare,  che  io  aggiungo  alla  presente  Me¬ 
moria  ,  per  fornire  il  mio  racconto  di  un  utile  schiarimento  e 
per  attestare  all'officioso  amico  la  mia  sincera  gratitudine. 
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tra  loro  diversamente  diretti,  poiché  nel  secondo  era 
stato  più  attivo  il  processo  canceroso.  In  quest5  ulti¬ 
mo  lato  ( D ,  fig.  II  e  III)  vedovasi  ancora  il  dente  ca¬ 
nino  (  a,  fig.  II  e  III  )  vacillante,  e  rovesciato  in  mezzo 
della  fungosità.  Il  lato  posteriore  irregolarmente  con¬ 
vesso  (c,  fig.  II  e  III  )  e  più  degli  altri  scirroso  ;  spor¬ 
geva  nel  suo  mezzo  un  lobo  (6,  fig.  Il  e  III)  della 
stessa  natura  sorgente  a  larga  base  dall5  insieme  dei 
tumore.  Era  desso  quel  bernoccolo  che  s5  innicchiava 
fra  i  muscoli  della  lingua,  e  causava  nella  faringe  im¬ 
pedimento  e  compressione.  Per  mezzo  a  questa  parte 
posteriore  del  carcinoma  si  distinguevano  alcune  fibre 
muscolari  del  sinistro  genio-glosso  (/i,  fig.  II),  il  quale 
a  destra  non  era  punto  discernibile. 

Tutto  il  pezzo  patologico  pesato  molte  ore  dopo 
che  fu  esciso  era  di  poco  superiore  ad  onde  sei. 

III.  Il  nostro  infermo  dopo  avere  sopportato  senza 
mandare  un  lamento  e  con  ammirabile  intrepidezza 
quella  dolorosa  operazione,  eseguita  il  più  breve¬ 
mente  possibile,  venne  trasferito  in  letto,  come  già 
dissi,  e  fidato  alla  sorveglianza  continua  di  due  dot¬ 
tori  assistenti  a  quest5  uopo  delegati  dal  professore. 

I.°  giorno.  —  Nella  giornata  il  polso  non  offriva 
nessun  alterazione  notabile ,  e  l’ operato  diceva  di 
trovarsi  ben  contento  del  proprio  stato.  Per  alimento 
gli  furono  prescritte  a  sera  la  gelatina  animale  e 
quella  di  pane  del  Boerha ave  da  usarsi  elettivamen¬ 
te  alternando;  e  per  bevanda  una  limonea  dolcifica¬ 
ta,  le  quali  ei  gustava  moltissimo,  benché  deglutisse 
con  osservabile  difficoltà.  Ed  il  professore,  per  alle- 
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viare  l’ammalato  da  un  sì  fatto  incomodo,  e  per  evi¬ 
tare  i  pericoli  che  ne  potevano  derivare,  ordinò  che 
le  gelatine  venissero  alcun  poco  liquefatte  ed  intro¬ 
dotte  bene  a  dentro,  com’ anche  le  bevande,  per 
mezzo  del  comune  beccuccio  (d),  cui  fu  aggiunto, 
pei  migliore  adattamento,  un  rostro  di  gomma  ela¬ 
stica.  Passarono  felicemente  per  1’  infermo  le  ore 
delle  notte,  e  se  non  tutte  di  placido  sonno,  di  quie¬ 
tissimo  riposo. 

2.°  La  mattina  susseguente  al  dì  dell’operazione, 
dopo  le  sette  ore,  fu  palese  la  reazione  organica,  ma 
affatto  moderata;  l’ arteria  vibrava  per  ogni  minuto 
novanta  battute,  il  colore  della  pelle  era  mediocre, 
e  la  sete  non  pareva  fuori  di  proporzione  col  tutto. 
Nè  per  tale  stato  febbrile  veniva  punto  scemata  la 
contentezza  dell’ infermo,  il  quale  sentivasi  nulla- 
rneno  tanto  sollevato  :  chè  vistosi  il  professore  da 
canto  il  prese  per  mano  e  lo  ringraziò  vivamente 
della  felice  operazione  colla  quale  aveva  saputo  li¬ 
berarlo  da  quella  tremenda  malattia.  E  qui  l’amma¬ 
lato,  sforzandosi  di  favellare  contro  il  divieto  avu¬ 
tone  dal  professore,  fece  sentire  a  tutti  li  alunni  cir¬ 
costanti  al  letto  che  la  loquela  si  poteva  in  lui  pur 
anche  effettuare,  e  qualche  poco  intelligibilmente, 
tuttoché  fosse,  a  dir  vero,  bizzarramente  confusa. 
Nella  sera  di  questo  giorno  gli  fu  prescritto  un  cli¬ 
stere  purgativo  applicabile  prontamente,  e  da  ripe¬ 
tersi  nel  caso  che  riuscisse  inefficace.  Anche  in  que- 


(1)  Detto  nello  spedale  di  Parma  Pipiola 
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sla  notte  Y  infermo  ebbe  a  godere  qualche  ora  di 
sonno,  il  quale  sarebbe  stato  forse  più  tranquillo  e 
più  durevole ,  se  due  o  tre  volte  non  lo  avessero  in¬ 
terrotto  li  effetti  della  prescrizione  di  jeri. 

3. °  Il  professore,  trovando  la  vegnente  mattina 
F infermo  stare  assai  bene  e  disinvolto,  stimò  buono  di 
rinnovargli  la  medicatura.  I  margini  dei  lembi  erano 
lodevolmente  infiammati  e  perfettamente  uniti,  e  tut¬ 
ta  la  parte  vedevasi  in  uno  stato  veramente  favore¬ 
vole.  Quindi  riapplicò  sulla  sutura  le  faldelle  ed  i  ce¬ 
rotti  ,  e  osservando  che  nel  cavo  piagato  della  bocca 
si  raccoglievano  già  delle  marcie,  v’  introdusse  alcuni 
globetti  di  filacce  secche,  ed  ordinò  agli  astanti  di  ri¬ 
cambiarli  a  tempo  a  tempo.  L’ infermo  non  variava 
di  stato  nemmeno  nella  sera,  se  pure  non  aveva  la 
febbre  un  pochino  più  mite.  La  seguente  notte  fu  a 
lui  più  delle  prime  generosa  di  sonno. 

4. °  La  mattina  ei  si  trova  sott’  ogni  rapporto  me¬ 
glio  di  jeri.  Il  professore  nel  medicare  la  parte,  vide 
già  soda  T  adesione  dei  margini,  e  ne  tolse  via  i  quat¬ 
tro  punti  superiori  e  i  tre  inferiori  della  sutura.  Nel 
corso  della  giornata ,  e  nemmeno  la  sera  ,  nulla  fu 
degno  di  nota  intorno  allo  stato  del  Menoni.  Avverto 
però  che  d’ ora  innanzi  è  uopo  di  rinnovare  più  spes¬ 
se  volte  T  introduzione  delle  filacce  nella  concavità 
della  piaga,  della  cui  condizione,  come  pure  della 
qualità  delle  marcie,  non  potrebbe  aver  luogo  nes¬ 
suna  lagnanza  ragionevole.  Nella  notte  ha  potuto 
dormire  tranquillamente  e  più  a  lungo  del  solito. 

5. °  La  mattina  per  tempo,  dopo  aver  preso  qual- 
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che  alimento ,  accusava  di  sentire  circa  alla  regione 
zigomatica  d’ ambo  i  lati  un  certo  dolore  alquanto 
forte  e  fisso  ;  ma  questo  non  era  accompagnato  da 
nessun  grado  morboso  nè  di  gonfiezza,  nè  di  rosso¬ 
re  ,  nè  tampoco  suscettivo  d’aumento  sotto  T esami¬ 
nar  della  mano*  dunque  per  allora  non  si  doveva 
prestare  maggior  attendimento  a  tale  sensazione  del 
malato ,  cui  nulla  toglieva  di  quella  ridente  fisiono¬ 
mia  che  di  presente  poteva  bastare  ,  insieme  colle 
dette  favorevoli  circostanze ,  a  rendere  più  soddis¬ 
fatto  il  nostro  desiderio,  e  meglio  fondata  la  nutrita 
speranza  che  l’esito  finale  di  sì  bell’  operato  avesse 
ad  essere  pienamente  felice.  A  mezzogiorno  fu  visi¬ 
tato  e  medicato  dal  professore,  il  quale  non  potè 
astenersi  dall’  esprimere  a’  suoi  discepoli  il  proprio 
compiacimento  intorno  allo  stato  ad  evidenza  con¬ 
solante  dei  nostro  infermo.  Nel  fare  la  medicazione 
stimò  conveniente  di  estrarre  li  aghi  rimasti  negli 
altri  due  punti  delia  sutura ,  poiché  vide  che  Y  ade¬ 
sione  si  era  stabilita  perfettamente.  Piaceva  da  vero 
il  guardare  come  il  volto  del  Menoni  si  presentasse 
naturale  ali’  occhio,  e  ridotto  alieno  dalla  primiera 
diformità.  Le  stesse  parti  molli  della  regione  del  men¬ 
to  e  della  soprajoidea  erano  già  consistenti  abbastan¬ 
za  per  sostenersi  da  sè  sole,  ma  nullameno,  il  pro¬ 
fessore  le  volle  munire  d’ un  appoggio  artificiale  , 
mediante  l’ applicazione  sotto-mentale  del  fazzoletto 
a  cravatta  annodato  sul  vertice.  Il  dolore  zigomatico 
sopraccennato  era  già  svanito  a  quest  ora  senza  aju- 
io  di  cura.  Tutto  il  resto  della  giornata  passò  lieto 
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pel  Menoni  che,  facendosi  ad  ognora  più  spiritoso , 
parlava  ripetute  volte,  malgrado  sempre  al  divieto  , 
coll’  ammalato  suo  vicino  e  con  altri  di  quella  stan¬ 
za.  Questa  sera  medesima  lo  trovai  molto  allegro  star 
seduto  francamente  sul  letto  mentre  si  gustava  alcu¬ 
ne  cucchiaiate  di  gelatina  imboccandosi  di  propria 
mano.  Fattoio  riadagiare  supino,  l’esaminai  secondo 
il  solito,  e  trovai  l’arteria  ottanta  volte  pulsante  ogni 
minuto,  il  calore  moderatissimo,  trattabile  il  basso- 
ventre,  e  le  naturali  evacuazioni  di  questa  parte  ef¬ 
fe  ttuantisi  regolarmente.  La  notte  fu,  come  la  pre¬ 
cedente  ,  assai  felice. 

6.°  Desto,  prese  l’usato  conforto  alimentare,  e  quin¬ 
di  nel  mattino,  coi  modi  e  coll’aspetto,  faceva  mostra 
sempre  più  consolante  del  progressivo  miglioramen¬ 
to.  Quando  tra  le  dieci  e  le  undici  ore  antimeridiane 
fu  sorpreso  da  improvvisa  emorragia,  sorgente  dal 
fondo  piagato,  per  la  quale  perdè  dalle  otto  alle  dieci 
once  di  sangue  arterioso  innanzi  che  l’ applicazione 
prontissima  della  neve  in  bocca  giugnesse  ad  arre¬ 
starla  intieramente.  La  quale  malnata  contingenza 
intimorì  assai  più  l’ ammalato,  perchè  il  minacciò  di 
nuovo  alle  due  e  poscia  alle  3  ore  pomeridiane,  quan¬ 
tunque  senza  grande  perdimento  di  sangue.  Tuttavia 
mercè  dello  stivante  poter  del  ghiaccio  spesse  volte 
rinnovato,  alle  sei  ore  vespertine  l’ infermo  si  tro¬ 
vava  piuttosto  rincorato,  ed  avrebbe  voluto  parlare 
del  sinistro  evento  ;  ma  il  professore  gii  proibì  di 
muovere  nè  anche  minimamente  la  lingua ,  rassicu¬ 
randolo,  più  per  bella  carità  che  per  vera  persua- 
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si one ^  che  ciò  non  sarebbe  stato  cagione  di  nessuna 
altra  peggiore  conseguenza.  Le  pulsazioni  erano  sa¬ 
lite  a  cento  ogni  minuto,  ed  il  calore  della  cute  s’era 
fatto  in  proporzione  febbrile.  Il  Menoni  fu  ristorato 
di  alimento  mediante  V  indicato  beccuccio  ^  e  tutta  la 
notte  fu  sorvegliato  colla  maggiore  assiduità  non  che 
visto  ad  ogni  tempo  o  riposare  o  dormire  placida¬ 
mente. 

7. °  Ài  nuovo  giorno  era  bastantemente  sollevato 
di  spirito;  prese  qualche  poco  di  gelatina,  e  mostrò 
di  sentirsi  migliorato.  Però  Y  aspetto  di  lui  non  la¬ 
sciava  tranquillo  il  professore  che,  più  di  tutt’  altro, 
faceva  notare  a'  suoi  alunni  specialmente  la  nuova 
pallidezza  del  volto  e  la  guardatura  dell’occhio  molto 
illanguidita.  Le  introduzioni  del  ghiaccio  si  facevano 
più  di  rado;  e  l’uscita  di  questo,  allorché  di  mano  in 
mano  liquidiva,  accadeva  colle  marce  per  un’  aper¬ 
tura  lunga  circa  tre  quarti  di  pollice  formatasi  or  ora 
presso  l’angolo  inferiore  dell’incisione,  fuori  del  qua¬ 
le  rimanevano  tosto  assorbite  da  opportuno  apparec¬ 
chio  frequenti  volte  rinnovellato.  A  quando  a  quando 
F  infermo  veniva  alimentato  per  mezzo  della  pipiòla 
montata  di  lungo  becco  elastico  per  evitare  in  lui 
l’ atto  ed  il  bisogno  di  deglutire.  In  tutta  la  giornata 
egli  parve  assai  meno  quieto  di  quel  che  fosse  nelle 
trascorse,  e  nella  notte  fu  visto  riposar  poco,  e  me¬ 
no  dormire. 

8. °  Alle  sette  ore  e  mezzo  mattutine  l’ infermo  ven¬ 
ne  assalito  da  un  accesso  di  freddo  durante  quasi  in¬ 
salo  alle  otto,  ben  tosto  susseguito  da  calore  note- 
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vole,  da  pulsazioni  a  cento  dodici  ogni  minuto ,  ine¬ 
guali  e  poco  larghe,  non  che  più  tardi  da  sgomente- 
vole  abbattimento.  Fra  tanto  la  sete  era  poco  intensa 
e  facilmente  satisfattibile.  A  mezzo  giorno  fu  visitato 
dal  professore,  il  quale  trovando  Y  addome  bisogno¬ 
so  di  sollievo  prescrisse  un  clisma  purgativo ,  cui  se¬ 
condarono  ben  presto  dejezioni  abbondanti  di  mate¬ 
rie  normali  e  figurate.  A  sera  lo  stato  di  reazione 
febbrile  pareva  più  mite  e  1* infermo  alquanto  rinvi¬ 
gorito;  ei  si  cibava  di  gelatine,  e  non  accennava  ad 
alcuna  sofferenza.  Passò  la  notte  inquietamente  e  sen¬ 
za  godere  di  sonno,  perchè  frequenti  volte  lo  Jdisa— 
giarono  i  bisogni  di  scaricare  il  ventre  da  materie 
liquide,  fetenti  e  giallastre. 

9.°  Alle  sei  ore  del  di  fu  riassalito  da  nuovo  acces¬ 
so  di  freddo,  poco  men  lungo  del  primo,  e  parimenti 
succeduto  da  sintomi  di  reazione  che  diminuirono 
d*  intensità  passato  il  mezzogiorno,  lasciando  l’infer- 
mo  gravemente  abbattuto,  il  quale  sempre  più  appa¬ 
riva  tristo  nella  figura,  lento  nei  movimenti,  svoglia¬ 
to  dell’appetito,  avidissimo  di  riposare,  inetto  a  po¬ 
terlo.  il  professore,  quantunque  avesse,  purtroppo, 
già  pronunziato  il  fatale  pronostico,  non  ricusò  che 
fosse  ministrato  all’  infermo  il  solfato  di',  chinina,  a 
mezzo  scrupolo,  sciolto  secondo  l’arte  e  viluppato  di 
un  lambitivo  mucilaginoso.  Alle  tre  ore  pomeridiane 
ritornò  più  breve  l’accesso  del  freddo  seguito  come 
gii  altri  da  febbrile  esaltamento  che  durò  alle  sette  ore 
vespertine.  Poi  è  accaduta  nuovamente  un’abbondan¬ 
te  defecazione  di  materie  pari  alle  ultime  suddescrit- 
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te.  L’ammalato,  preso  alcun  ristoro,,  stette  quindi  di¬ 
scretamente  in  calma  sino  alle  tre  ore  e  mezzo  della 
notte,  nel  qual  tempo  fu  cólto  da  freddo  intenso  che 
durò  irreparabilmente  più  di  venti  minuti  e  fu  susse¬ 
guito  dal  solito  complesso  di  fenomeni  febbrili,  e  po¬ 
scia  da  tre  dejezioni  diarroiche,  fetidissime. 

40.°  Aggiornatoci  direbbe  che  l’infermo  è  meno  ab¬ 
battuto;  egli  può  da  solo  senz’aiuto  sedersi  sul  letto, 
e  prendersi  da  bere  :  la  secchezza  è  tanta  in  lui  da 
indurlo  a  disagiarsi,  anche  mentre  Y  infermiere  ac¬ 
corre  per  servirlo;  essa  è  dovuta  all’apertura  soprac¬ 
cennata,  onde  non  può  rimanere  nessun  liquido  ad 
umettare  la  bocca.  Le  arterie  battono  inegualmente 
circa  novanta  volte  ogni  minuto,  e  la  cute,  sempre 
arida,  non  è  calda  in  proporzione.  Prima  delie  nove 
ore  antimeridiane  desso  ha  già  preso  tutta  la  medi¬ 
cina  prescritta  il  dì  avanti  dal  professore,  il  quale, 
nell’essere  a  medicarlo  ordina  di  ripeterla  a  doppia 
dose.  L’ammalato  scarica  nuovamente  nel  corso  pome¬ 
ridiano  fra  breve  tempo  due  dejezioni  vistose  di  so¬ 
lite  materie.  Egli  assume  un  aspetto  sempre  più  de¬ 
solante;  l’occhio  incavato,  oppresso;  la  cute  giallo¬ 
terrea,  crisposa,  le  carni  smunte  e  retratte  ;  nulla- 
meno  prende  a  tempo  a  tempo  e  cibo  e  farmaco,  e 
si  presta  volonteroso  alle  reiterate  medicazioni.  Nella 
notte  non  riposa  quasi  mai,  nè  hanno  luogo  l’accesso 
del  freddo ,  nè  le  male  dejezioni. 

Ai0  Occorse  poi  abbondantemente  una  di  queste 
più  delle  prime  acquosa,  fatta  l’alba  del  giorno,  e  po¬ 
co  dopo  fu  visto  l’infermo  oltremodo  spossato.  I  suoi 
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polsi  erano  piccoli,  profondi,  ineguali  e  di  centoven¬ 
ti  battute  ogni  minuto.  Si  continua  1’  uso  del  solfato 
di  chinina,  poiché  pare  utile  ad  impedire  il  frequen¬ 
te  1  itorno  degli  accessi  di  freddo,  e  facile  ad  essere 
tollerato  dal  sofferente.  Verso  sera  ha  un’altra  defe¬ 
cazione  diarroica,  dopo  la  quale  rimane  quieto  di¬ 
verse  ore  seguenti.  A  sera  tarda  fui  a  visitarlo,  e  lo 
trovai  ancora  addormentato,  non  di  vero  sonno  ma 
di  lieve  sopore.  Chiesi  dello  stato  di  lui  all’infermie¬ 
re  ;  e  mentre  io  favellava  con  questi,  l’ammalato  mi 
avvertiva  con  tardi  movimenti  di  essere  vegliante.  Al¬ 
lora  gli  domandai  se  provava  nessun  dolore  in  al¬ 
cuna  parte,  se  abbisognava  di  qualche  soccorso,  e  ne 
ottenni  risposta  negativa.  I  polsi  erano  ancora  ine¬ 
guali,  ma  un  po’ meno  profondi  e  frequenti.  Nella 
notte  fu  sempre  soporoso  del  pari,  ma  potè  avverti¬ 
re  1’  occorrenza  di  tre  dejezioni  solitamente  diar¬ 
roiche. 

42.°  La  mattina  esso  è  smanioso;  ha  il  polso  fre¬ 
quente,  piccolo,  ineguale,  convulsivo;  la  testa  grave 
e  spesso  bagnata  di  un  sudore  abbondante  e  viscido, 
che  in  pochi  momenti  divien  freddo  ed  inquieta  l’am¬ 
malato  se  non  è  prontamente  deterso.  Dalla  piaga 
usciva  sempre  non  poca  acquosa  materia.  Li  accessi 
del  freddo  non  comparivano  più ,  e  la  febbre  conti¬ 
nuava  e  rincalzava  solo  a  parossismi.  L’ammalato  ri¬ 
cusa  di  prendere  alimento.  Il  professore  lo  è  a  visi¬ 
tare,  e  gli  prescrive  alcuni  clisteri  saturati  di  amido. 
Nel  corso  del  giorno  il  paziente  ha  continuo  sudore 
limitato  al  volto,  niun’  ora  di  riposo,  ed  una  solita 
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defecazione.  La  sera  è  meno  inqùieto  ,  perchè  pia 
spossato  ;  i  polsi  non  sono  che  settanta  ogni  minu¬ 
to^  ineguali  e  bassi.  Nella  notte  sono  quattro  le  deie¬ 
zioni  e  continuata  la  smania.  L’asciuttezza  della  boc¬ 
ca,  forza  Finfermo  a  bere  frequentissime  volte,  ed  il 
freddo  sudore  ne  bagna  spesso  spesso  la  faccia.,  che 
da’suoi  alterati  lineamenti  viene  tratteggiata  sempre 
più  ad  evidenza  ippocratica. 

43.°  Questa  mattina  (24  gennajo  4844)  i  polsi 
già  tornati  a  maggiore  frequenza  ,  sono  bassi  ,  irre¬ 
golari  e  deficienti.  11  sudore  del  volto  è  sempre  ab¬ 
bondante,  rabbattimento  delle  forze  è  giunto  al  som¬ 
mo  grado,  e  tutto  insieme  lo  stato  dell5  infelice  Me- 
noni  non  potrebb5  essere  più  desolante.  11  professore 
prescrisse  che  mediante  l’esibizione  di  conveniente  mi¬ 
stura  si  rianimassero  le  smarrite  forze  di  quello  scia¬ 
gurato  ,  il  quale  nella  successiva  notte ,  a  sè  stesso 
presente,  tra  smanie  e  angoscie  da  sopore  intermes¬ 
sa,  spirò  F ultimo  fiato  pochi  momenti  innanzi  Falba 
del  giorno  decimoquarto  dopo  Foper azione. 

La  dimani  a  mezzogiorno,  in  presenza  dell’  intie¬ 
ra  scuola  radunata  nel  Clinico  Teatro,  il  professore 
mi  ordinava  di  eseguire  la  sezione  del  cadavere,  pre¬ 
via  lettura  della  storia  suesposta,  e  di  qualcune  os¬ 
servazioni  ad  essa  relative,  che  non  hanno  luogo  in 
questa  Memoria.  Trovammo  quindi  sanissimi  di  tes¬ 
suto  i  polmoni,  e  solo  punteggiati  inferiormente  di 
rare  e  bianco-gialle  granulazioni  miliari  trasparenti 
sotto  la  pleura  sana.  A  destra  nelli  spazj  quinto,  se¬ 
sto,  settimo  e  ottavo  intercostali  quattro  abbondan- 
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li  raccolte  di  materia  marciosa  fetente,  visibile  sotto 
la  pleura  toracica  parimenti  sana,  in  corrispondenza 
della  quale  le  fibre  muscolari  avevano  acquistato  una 
tinta  nerastra  ed  una  mollezza  considerevole ,  ma 
nella  forma  rimanevano  tuttavia  intatte.  Il  cuore  in 
tutte  quattro  le  sue  cavità,  nonché  i  vasi  principali 
arteriosi  e  venosi  pieni  di  sangue  senza  grumi,  do¬ 
vunque  identico,  rosso-cupo-violaceo,  sciolto,  denso 
e  colante  come  lo  sciroppo  alquanto  liquefatto. 

Lo  stomaco  pieno  di  materia  liquida,  e  sano  come 
ogni  altro  viscere,  che  per  dovuta  brevità  non  è  be¬ 
ne  di  enumerare. 

I  margini  riuniti  mediante  la  sutura  vedevansi  an¬ 
cora  perfettamente  adesi  nei  loro  quattro  quinti  su¬ 
periori,  sicché  il  volto  non  era  deforme  allo  sguardo 
nemmeno  allora. 

Nel  Gabinetto  anatomico-patologico-clinico  si  con¬ 
serva,  insieme  col  carcinoma,  il  capo  medesimo  onde 
venne  asportato.  — 

Ecco  arrivata  al  termine  la  narrativa  di  quello 
straordinario  avvenimento,  la  quale,  sebbene,  per 
la  detta  convenienza,  apparisca  alla  pubblica  luce  non 
ornata  di  qualche  nota  scientifica ,  e  nemmeno  cam¬ 
biata  della  sua  primiera  e  naturale  foggia,  ella  non  è 
certo  più  disutile  altrui  per  ciò;  che  anzi,  per  la  nul¬ 
lità  delle  cose  tacciute  e  per  la  minutezza  delle  rife¬ 
rite  circostanze,  potrà  nullameno  informare  giusta¬ 
mente  di  quel  fatto,  chiunque  dell’arte  non  isdegnì 
per.  cortesia  di  leggerla. 

Quindi  chiuderò  la  presente  Memoria  coll’osservare 


so 

che  la  semplice  resezione  della  mascella  in  feri  ore  , 
originata  dal  professore  Dupuytren  (per  tacere  il 
confronto  di  tant’ altre  operazioni  grandiose),  tutto¬ 
ché  assai  minore  di  quella  per  me  descritta,  mancò 
già  molte  volte  di  felice  successo  anche  per  mala  ven¬ 
tura  di  sinistre  accidentalità  dipendenti  ad  evidenza 
dalla  natura  della  stessa  operazione  (1)-  e  che  inve¬ 
ce  la  suddescritta  dei  nostro  prof.  Giovanni  Rossi > 
benché  siffattamente  ampliata,  non  fu  susseguita  nè 
da  soffocante  retrazione  della  lingua,  nè  da  impossi¬ 
bilità  ingestiva  degli  alimenti  ( Richerand  e  Magcn- 
die  (2)),  nè  da  risipola  della  faccia  (  Velpeau  (3)  ), 
nè  da  tutt’ altre  fatali  occorrenze  esclusivamente  do¬ 
vute  alla  specialità  dell’operazione ,  ma  solo  da  un 
accidente ,  che  quantunque  sia  spesso  irreparabil¬ 
mente  mortale  (4),  è  pur  sempre  un  effetto,  quando 
esso  è  possibile,  indubitabilmente  comune  ad  ogni 
qualsiasi  specie  di  chirurgiche  operazioni  (5),  come 
chè  già  per  prova  utilissime,  quantunque  universal¬ 
mente  praticate.  Noi  lo  vedemmo  in  quest’anno  me¬ 
desimo  insorgere  fatalmente  dietro  le  più  ovvie  :  in 
una  giovine  contadina,  non  è  gran  tempo,  dietro  la 


(1)  V.  Velpeau ,  «  Nouveaux  élémens  de  médecine  operatole  », 
Tom.  I,  pag.  546  e  547.  (  Bruxelles  1841  ). 

(2)  V.  Velpeau ,  I.  c.,  pag.  545. 

(3)  Ivi. 

(4)  L’acddent  le  plus  redoutable  qui  puisse  survenir  à  la  suite 
des  opérations.  V.  Velpeau  ,  1.  c.,  p.  51. 

(5:  Il  se  manifeste  très-fréquemment  à  la  suite  des  petites 
cornine  des  grandes  plaies  ....  pag.  51,  1.  c. 
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semplice  apertura  di  un  ganglio  al  pollice  del  piede; 
nè  manca  autorità  che  attesti  potere  alcuna  volta  ef¬ 
fettuarsi  anche  in  conseguenza  di  un  salasso  ordina¬ 
rio  (4). — Per  constatare  in  questo  caso  l’occorrenza 
disi  malnato  accidente,  abbastanza  fanno  fede  il  com¬ 
plesso  de’  sintomi  ed  i  risultamenti  necroscopici  di 
sopraindicati:  onde  non  è  qui  necessario  lo  indaga¬ 
re  se  più  sia  filosofico  il  nominare  la  malattia  una 
flebite ,  come  alcuni  pretendono,  o  vero,  coni* altri 
vorrebbero,  un’infezione  purolenta.  —  E  se  l’ ope¬ 
razione  originata  dal  famoso  clinico  deH1 * * * 5Hòtel-Dieu 
di  Parigi,  in  onta  all’avere  tante  volte  fallito  di  buon 
successo,  è  trovata  in  oggi,  dopo  lunga  sperienza, 
come  una  delle  utilissime,  primeggiare  tra  le  glorio¬ 
se  conquiste  della  moderna  chirurgia,  è  ragione  di 
sperare  che  questa  per  noi  dovuta  al  valentissimo 
clinico  dello  spedale  di  Parma,  potrà  sortire,  e  non 
difficilmente,  un’  eguale  fortuna  ;  s’egli  è  meno  pro¬ 
babile  nella  pratica  dell’ arte,  incontrare  il  ritorno 
d’un  accidente  straniero,  che  di  schivare  Y  incontro 
di  varie  conseguenze  che  direttamente  dipendano 
dalla  specialità  dell’  impiegata  operazione.  Cosicché 
se  mai  varranno  le  circostanze  per  me  notate  ad  in¬ 
coraggiare  ogni  professore  dell’utile  scienza,  perchè 
si  giovi  di  quel  fatto  chirurgico  a  prò  dell’  umanità 


(1)  Toutes  les  Solutions  de  continuité  qui  suppurent  peuvent 

donner  lieu  aux  altérations  dont  il  s’agit  ;  le  trèpan  ,  une  sim- 

ple  incision  sur  le  ciane  ,  la  section  des  varices  ,  une  saignée 

ordinaire,  etc.  V.  V elpeau  ,  1.  c. ,  pag.  53. 

Annali.  Fot.  CXFIl.  6 


sofferente,,  io  dovrò,  lo  confesso,  andarmi  lieto  d’a¬ 
vere  contribuito,  mediante  la  pubblicazione  di  questa 
Memoria ,  sebbene  incolta ,  oltre  al  progresso  della 
scienza  e  all’ utile  dell’umanità,  a  rendere  di  chiara 
luce  manifesto  che  il  merito  d’avere  per  primo  idea¬ 
ta  ed  eseguita  quella  solenne  operazione  chirurgica 
è  dovuto  specialmente  al  mio  venerato  maestro. 


Sopra  la  genesi  delle  febbri  intermittenti  special- 
mente  di  Roma  e  della  sua  provincia  australe. 
Ricerche  critico  -  analitiche  di  Giuseppe  Minzi, 
Medico  primario  dell 3  Ospedale  generale  C.  M. 
delle  Paludi  Pontine.  —  Roma  j  1844,  in- 8.°, 
di  pag.  327. 

ella  vecchia  controversia  sull’  ammisibilità  o  insussi¬ 
stenza  del  così  detto  miasma  palustre  ha  creduto  il  dott. 
Mimi  arruolarsi  nel  campo  dei  militanti  per  il  negativo 
opinamento.  Avendo  egli  avuto  la  propizia  opportunità 
di  osservare  le  intermittenti  comuni  e  perniciose  in  tre 
diversi  climi  del  medesimo  cielo  meridionale  per  il  cor¬ 
so  di  due  lustri ,  si  dichiara  «  venuto  nel  pieno  convinci¬ 
mento  della  problematica  influenza  a  loro  riguardo  di 
ogni  miasma  palustre,  e  senza  contrasto  dell’assoluta 
inefficacia  di  quello  che  vien  fatto  risultare  dalla  corru¬ 
zione  delle  sostanze  organiche,  vegetabili  ed  animali: 
convinzione  che  si  è  radicata  a  fronte  delle  assertive  in 
contrario  che,  tolte  da  fatti  isolati,  si  vanno  tuttodì  pub¬ 
blicando,  ed  a  fronte  pure  della  meditazione  dei  lavori 
di  uomini  valentissimi,  fra  quali  primeggiano  quelli  dei 
Lancisi ,  dell’ Alibert ,  del  Monfalcon ,  del  De  Renzi  e  de! 
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Puccinotti  ».  Riprovando  perciò  le  opinioni  degl’infe- 
zionisti  e  peculiarmente  dell!  or  memorati  Scrittori,  so¬ 
stiene  trovarsi  il  suo  parere  assistito  dal  concorso  di 
quattro  singolari  ragioni,  cioè:  i)  dal  non  corrispondere 
lo  sviluppo  del  miasma  a  quello  delle  febbri  di  accesso,  e 
viceversa;  2)  dall’essere  il  miasma  incapace,  di  sua  na¬ 
tura  od  isolato  da  ogni  altra  coincidenza  causale,  di  pro¬ 
durre  in  qualunque  caso  la  febbre  a  periodo,  e  neppure 
un  morbo  di  simile  fenomenizzazione  fuori  delle  regioni 
basse  ed  impaludate;  3)  dal  comparire  le  tante  volte 
delle  febbri  parossistiche  nella  certa  assenza  delli  occulti 
o  palesi  elementi  riputati  indispensabili  all’  uopo  dai  ri¬ 
spettivi  partigiani  del  mefitismo;  4)  dalla  possibilità  di 
riconoscere  da  modificatori  non  estranei  alle  qualità  in¬ 
trinseche  dell’ atmosfera  e  delle  cose  comuni,  la  forma¬ 
zione,  la  ricorrenza  e  laricaduta  di  tutte  le  febbri  a  pe¬ 
riodo  paludose  e  non  paludose.  -  Andiamo  ora  passo  passo 
esaminando  questo  prolisso  discorso  del  nostro  Autore 
nelle  sue  principali  argomentazioni,  intorno  le  quali  ver¬ 
ranno  aggiunte  alcune  note  di  rilievi. 

In  due  parti  è  diviso  l’intiero  suo  lavoro,  ed  in  tre  capi 
è  suddivisa  ciascuna  di  esse.  Nel  Gap.  I  della  Parte  I,  che 
nove  Articoli  abbraccia,  si  chiamano  a  rassegnale  altrui 
opinioni  sulla  natura  delia  nocevolezza  palustre,  e  dopo 
cotale  sposizione  rimarcansi  nel  2.°  Art.  le  massime  de¬ 
gl’  infezionisti  sulla  specie  dei  componenti  elementi,  sulle 
leggi  di  evoluzione  del  miasma,  del  tempo  e  del  modo  di 
sua  operazione,  onde  istituirvi  un  confronto  nell’Art.  3.° 
fra  l’epoca  dello  svilupparsi  il  miasma  putrido  e  l’epoca 
della  comparsa  delle  febbri  intermittenti.  Prende  a  tal 
uopo  ad  osservare  le  tre  fasi  cui  è  sottoposto  un  terreno 
stabilmente  impaludato  nell’annua  sua  evoluzione,  di 
allagamento,  cioè  di  evaporazione  e  di  diseccameli  to, 
onde  riconoscervi  li  momenti  della  ninna,  della  poca  e 
dell’abbondante  esalazione  mefitica.  E  facendosi  quindi 
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strada  a  rimarcare  le  varie  epoche  nelle  quali  sogliono 
presentarsi  le  febbri  intermittenti  e  le  malattie  nei  siti 
influenzati  dalle  paludi ,  si  propone  porre  a  confronto  li 
momenti  di  quelle  tre  fasi  con  li  momenti  dell’ apparir 
delle  febbri^  ecc.,  per  indi  riconoscervi  se  incontrovertibili 
i  rapporti  vi  sieno.  «  Gli  stagni  Pontini  (così  scrive  il  Min- 
zi  nell’ Art.  6.°)  sono  dalle  acque  perfettamente  sommersi 
dal  novembre  all’ inoltrato  aprile,  nei  quali  mesi  vi  man¬ 
ca  e  deve  mancarvi  ogni  putrida  esalazione,  ogni  meno¬ 
ma  quantità  di  miasma:  eppure  alcune  febbri  si  manife¬ 
stano  nel  novembre,  nel  dicembre  enei  gennajo:  nel 
febbraio  e  massime  nel  marzo  le  febbri  aumentano  non 
disgiunte  da  qualche  perniciosa.  Dalla  seconda  metà  del- 
l’ aprile  al  luglio  (all’ incirca)  l’evaporazione  acquosa 
semplice,  poscia  acquosa  putrida  è  abbondantissima;  per 
la  forza  del  calore  solare  l’atmosfera  è  atteggiata  a  sa¬ 
turarsi  di  vapori,  e  quindi  del  materiale  miasmatico  ;  li 
terreni  sono  in  prima  parzialmente,  poscia  in  tutto  o  in 
gran  parte  scoperti;  la  corruzione  dei  vegetabili  e  degli 
animali  è  in  pieno  vigore;  il  miasma  impregna  l’atmo¬ 
sfera  (  ciò  sarebbe  consentaneo  alle  leggi  assegnate  da¬ 
gl9  infezionis  ti  al  miasma);  ed  è  invece  in  tali  momenti 
e  frammezzo  a  codeste  potissime  e  numerose  circostanze 
di  mefitismo,  che  nei  paesi  della  Maremma  Pontina  tac¬ 
ciono  le  febbri  e  le  affini  malattie,  o  per  lo  meno  assai  vi 
scarseggiano.  Nel  luglio,  nell’agosto  e  nel  settembre  la 
superficie  del  terreno  vi  è  ovunque  arida,  all’ infuori  di 
alcuni  limitatissimi  tratti  di  essa;  sono  venuti  meno  li 
materiali  organici  da  decomporsi;  perciò  è  nulla  o  mi¬ 
nima  l’esalazione  mefitica;  e  ciò  non  pertanto  le  febbri 
e  le  perniciose  inferociscono  epidemiche  e  flagellano  ogni 
ceto  d’individui  ».  Non  tengono  per  ciò  (nella  palude 
Pontina,  presa  dal  nostro  Autore  a  tipo)  le  febbri  inter¬ 
mittenti  la  ragione  del  tempo  dello  svilupparsi  il  miasma 
alustre.  In  soccorso  quindi  del  suo  assunto  invocando 
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l’argomento  di  analogia,  intende  doversi  riconoscere  uno 
strettissimo  vincolo  d’ identità  di  origine ,  di  corso  e  di 
decremento  della  febbre  gialla  con  le  febbri  intermitten¬ 
ti;  ed  offre  una  raccolta  di  osservazioni  comprovanti,  che 
queste  ultime  possono  avvenire  ed  avvengono  in  qual¬ 
siasi  stagione,  e  nei  momenti  di  nessuna  emanazione 
miasmatica.  Dalle  quali  cose  si  trova  guidata  a  stabilire 
per  deduzione  un  canone  naturale  ed  incontrovertibile , 
non  correre  «  il  necessario  rapporto  di  connessione  della 
causa  all’ immediato  suo  effetto,  nè  dell’effetto  all’ unica 
sua  causa  fra  il  miasma,  considerato  come  il  prodotto 
della  putrida  decomposizione  delle  sostanze  organiche 
vegetabili  ed  animali,  e  le  febbri  intermittenti  delle  pa¬ 
ludi  ».  Giacché  li  tanti  fatti  registrati  da  chi  scrisse  delle 
costituzioni  epidemiche  ne  mostrano  le  febbri  periodiche 
simultanee  alle  molte  acque  dell’autunno;  fra  le  nevi  e 
le  pioggie  dell’ inverno;  in  primavera  umidissima  con 
completo  allagamento  degli  stagni,  ecc.,  condizioni  tutte 
che  pugnano  apertamente  con  le  stabilite  leggi  del  mefi- 
tismo  da  putrefazione. 

Previde  per  altro  il  Minzi  poterglisi  dai  suoi  opposi¬ 
tori  annotare  che  cotali  osservazioni,  perchè  di  non  co¬ 
munissimo  avvenimento,  sono  soltanto  attendibili  come 
altrettante  eccezioni  alla  regola  in  contrario.  Ma  di  que¬ 
sta  obiezione  intende  disbrigarsi  ripigliando,  che  qualo¬ 
ra  di  miasma  vi  abbia  indispensabile  bisogno  per  gene¬ 
rare  le  febbri  intermittenti ,  non  può  ammettersi  l’avve¬ 
nimento  di  queste  senza  il  miasma  a  modo  di  eccezione, 
essendo  fuori  del  possibile  l’esistenza  dell’effetto  senza 
la  sua  ragion  motrice,  ossia  la  febbre  intermittente  sen¬ 
za  il  miasma,  come  qualunque  morbo  senza  il  suo  gene¬ 
ratore  (1). 


(1)  In  questa  proposizione,  egualmente  che  nei  concetti  non 
ha  guari  esposti ,  occorre  una  distinzione  a  farsi  fui  canone 
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Capo  lì.  —  A  mente  del  nostro  Autore  il  canone  da  lui 
stabilito,  e  non  ha  guari  trascritto,  nel  pregiudizio  e  nella 
cieca  credenza  alli  autorevoli  pareri  trova  due  ostacoli 
per  essere  accolto.  Affili  di  rimuovere  questi  obici  s’ im¬ 
pegna  il  medesimo  in  considerare  alcune  proposizioni  in 
tre  quesiti,  nel  primo  dei  quali  imprende  a  ricercare  se 
«  le  febbri  della  primavera  e  dell’ autunno  richieggano 


na  arale  ed  incontrovertibile  stabilito  dal  nostro  Autore.  È 
pur  vero  che  qualunque  morbo  noti  può  esistere  senza  il  suo 
generatore,  come  un  effetto  non  può  sussistere  senza  la  sua  ca- 
gion  motrice  ;  e  ciò  è  veramente  un  canone.  Non  regge  però  in 
questo  canone  la  parità  nel  dirsi ,  che  la  febbre  intermittente 
non  possa  esistere  senza  il  miasma,  non  essendo  mica  vero  che 
questa  seconda  parte  di  canone  stia,  a  mente  degl’  infezionisti , 
come  l’effetto  all’  unica  sua  causa:  e  perchè  la  parità  reggesse 
in  connessione,  converrebbe  opinarsi  che  la  febbre  intermittente 
non  potesse  e  non  dovesse  riconoscere  altra  causa.  A  dirla  in 
altro  modo:  altro  è  dire,  che  il  miasma  generi  la  febbre  in¬ 
termittente;  altro  è  dire  che  la  febbre  intermittente  riconosca 
per  unica  sua  causa  il  miasma  palustre.  Ne  insegna  la  eziologia 
esser  moltipliei  le  cagioni  dei  morbi  singoli ,  e  non  già  una  sol¬ 
tanto;  così  è  a  dirsi  delle  intermittenti  ,  le  quali  non  dal  solo 
miasma  ,  non  dal  solo  elemento  morbifero  del  Mimi  vengono  in¬ 
generate ,  ma  da  molte  cagioni,  siccome  si  vedrà  in  appresso. 
Tal  si  è  pur  anco  il  linguaggio  di  pratici  Scrittori  ,  fra  quali 
udiamone  il  solo  Borsieri  (  autore  men  sospetto  per  il  Mimi  ) , 
il  quale  fra  le  cause  manifeste  della  febbre  intermittente  anno¬ 
vera  le  gastriche  raccolte,  «  vina  immatura  et  faeculenta  aut  va- 
pida;  quaecumque  stomachi  cruditates,  aut  succorum  abdominis 
vitia;  vita  deses  ;  aer  squallidus  et  paluster  ;  item  quaecumque 
alia  animalem  oeconomiam  evertunt ,  uti  animi  curae  graviores  , 
consuetarum  evacuationum  suppressio  ,  imprudens  corporis  refri¬ 
gerati©,  viscerum  et  glandularum  lymphaticarum  infractus  ,  halitus 
et  vapores  putridi,  inspirati,  aliaque  bis  afììnia»  (§  xcix  ).  Inoltre 
il  nostro  Autore  medesimo ,  siccome  nella  sua  eziologia  vedremo , 
diversi  modi  vi  annette,  diversi  effetti  di  diverse  cagioni. 
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sempre  un  diverso  metodo  curativo,  e  sieno  perciò  di 
natura  e  di  origine  diverse  ».  E  qui  egli  è  di  avviso  che 
le  febbri  d’inverno  e  della  primavera  diano  una  solenne 
mentita  a  quel  principio  d’ onde  si  fa  ingenerare  l’ ende¬ 
mia  dei  luoghi  bassi  e  ad  acque  morte.  Da  che  trova  in¬ 
vece,  che  buona  copia  di  fatti  e  di  antiche  e  moderne  os¬ 
servazioni  concorrono  a  dichiarare  inesatte  tutte  le  pre¬ 
messe,  dalle  quali  il  Puccinotti  fece  discendere  la  conse¬ 
guenza  dei  suoi  raziocinii.  A  tal  effetto  stabilisce  nel- 
l’Art.  3.°,  che  «  le  febbri  intermittenti  non  addomandano 
costantemente  un  diverso  metodo  di  trattamento  »,  fian¬ 
cheggiando  la  proposizione  con  rilievi  pratici  desunti  dal 
Syclenham,  dal  Borsieri,  da  Ramazzimi  da  Grani ;  — 
con  la  pratica  di  presto  propinare  i  chinacei  nelle  febbri 
di  primavera,  pratica  comunemente  invalsa  in  Terracina 
(eh’  è  la  città  più  meridionale  delle  paludi  Pontine)  per 
evitare  molte  morti,  od  almanco  per  non  addivenire  spet¬ 
tatore  indifferente  dell’  inutile  replicarsi  e  protrarsi  dei 
parossismi;  e  da  ultimo  —  con  la  tacita  confessione  del 
prof.  Puccinotti  dell’obbligo  di  ricorrere  in  Roma  in  mol¬ 
tissimi  casi  nella  primavera  alla  china  e  suo  alcaloide  : 
e  quanto  è  in  Roma  dev’  essere  di  qualsiasi  località  au¬ 
strale  soggetta  all’endemia  palustre.  Ritiene  quindi  per 
dimostrato  come  erroneo  il  principio  della  costante  cu¬ 
rabilità  delle  piressie  periodiche  vernali  con  il  metodo 
deprimente  od  evacuante  ad  esclusione  della  corteccia. 
Ritiene  altresì  per  dimostrato,  che  non  sempre  le  febbri 
intermittenti  autunnali  cedono  alla  china,  la  quale  riu¬ 
scì  frustranea  secondo  V Ambrosi  nel  trattamento  delle 
perniciose  di  Roma,  —  che  ben  poche  volte  la  curavaio 
Swieten  nella  cura  delle  periodiche  di  Leida,  —  di  cui 
non  si  usava  in  Allemagna  nel  17 12  e  15  secondo  il  Ger - 
bezio;  nè  in  Ferrara  nell’estate  del  1815  secondo  il  Lan- 
zoni ,  che  le  vide  anzi  inasprirsi;  nè  dallo  Stoll nell’ago¬ 
sto  e  settembre  del  1780,  mentre  che  nel  novembre  dello 


stesso  anno  si  dovè  la  china  propinare.  Ritiene  così  per 
dimostrato  ancora,  che  per  sanare  dalle  febbri  intermit¬ 
tenti  legittime  miasmatiche  o  non  miasmatiche,  di  au¬ 
tunno  o  di  primavera  non  havvi  bisogno  di  un  farmaco  as¬ 
solutamente  specifico.  Ritiene  egualmente  per  dimostrato 
non  operarsi  dalla  china  la  distruzione  o  neutralizzazio¬ 
ne  di  un  principio  materiale  qualunque;  siccome  dalla 
possente  efficacia  della  china  dichiara  gratuita  presun¬ 
zione  l’inferire  l’ esistenza  di  un  miasma,  che  presieda 
alla  formazione  delle  intermittenti  autunnali  delle  paju- 
di  (1).  —  Fermando  poi  nell’ Art.  4.°,  che  le  febbri  acces¬ 


tì)  Sì;  è  erroneo  il  principio  della  costante  curabilità  delle 
febbri  periodiche  vernali  con  altri  ingegni  a  riserva  della  china. 
E  pur  erroneo  il  principio  di  credere  la  china  fornita  di  facoltà 
antimiasmatica,  non  essendo  quella  che  il  farmaco  il  più  ener¬ 
gico  per  debellare  le  periodiche  tutte,  in  generale  lo  specifico 
di  esse,  ma  non  già  delle  sole  miasmatiche;  poiché  se  diver* 
samente  corresse  la  faccenda,  converrebbe  supporre  che  la  cor¬ 
teccia  troncasse  le  medesime  distruggendo ,  neutralizzando  il 
miasma:  e  se  la  corteccia  godesse  di  questa  proprietà  di  distrug¬ 
gere,  neutralizzare  il  miasma,  dovrebbe  esser  utile  a  neutraliz¬ 
zarlo  distruggerlo  nella  incubazione  di  questo  pria  che  manifesta 
apparisse  la  febbre  intermittente.  Anzi  usata  la  corteccia  a  modo 
profilattico  impedir  ne  dovrebbe  la  genesi  e  lo  sviluppo,  lo  che 
non  si  osserva:  e  ciò  non  rimarcandosi,  ne  fluisce  che  la  china 
non  possegga  facoltà  antimiasmatica  ,  ma  bensì  (  per  così  dire , 
e  prescindendo  dal  tipo  di  azion  dinamica  )  solamente  antipe¬ 
riodica.  Che  poi  non  sempre  cedano  alla  chinachina  le  febbri 
autunnali ,  non  sarebbe  subjetto  da  trovar  qui  la  sua  ragion  di 
dimostrazione ,  non  avendo  tal  circostanza  legge  di  rapporto  col 
miasma.  Nulladimeno  dir  si  debbe  ,  che  le  diverse  costituzioni 
epidemiche  ed  altri  titoli  in  gran  parte  pure  ammessi  dal  nostro 
Autore  nel  seguente  art.  5.°,  non  che  le  diverse  regioni  mede¬ 
sime  in  una  medesima  costituzione  epidemica  reclamar  ponno 
diversa  cura  in  altre  malattie  ancora,  non  esclusi  i  contagi.  Ed 
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stonali  delle  paludi  di  primavera  e  di  autunno  fiatino 
una  stessa  natura ,  affin  di  roborare  il  suo  assunto,  s’ im¬ 
pegna  nello  squittinare  le  relazioni,  che  legano  queste 
specie  di  febbri  allo  stato  organico  nelle  diverse  stagioni 
deiranno.  Rinviene  precipuamente  in  cotale  ricerca  con¬ 
sistere  la  comune  complicazione  della  febbre  vernale  nel¬ 
l’orgasmo  vascolare  ,  ed  invece  associarsi  le  varie  forme 
dell’  alterazione  gastro-epatico-enterica  a  quella  della 
stagione  estivo-autunnale.  Adattar  dipoi  volendo  la  sua 
spiegazione  alla  condizion  patologica,  usa  dei  suoi  mede¬ 
simi  principii  patologico-clinici  per  render  ragione  «  del 
come  le  febbri  vernali  si  accomodano  comunemente  alla 
sottrazione  sanguigna  ed  ai  rinfrescanti,  quando  invece 
le  autunnali  vogliono  gli  emetici  e  li  catartici;  del  come 
poche  volte  abbia  luogo  la  china  nella  primavera  e  spes¬ 
sissimo  nell’autunno;  e  del  come  avvenga,  che  in  certe 
annue  costituzioni  il  medico  debba  scostarsi  dall’ordi¬ 
nario  procedere,  e  trattare  le  febbri  delle  due  stagioni  o 
tutte  con  la  china,  o  tutte  con  la  sottrazione  del  sangue, 
o  con  gli  emetici  ed  i  purgativi;  ovvero  ancora  trattare 
le  vernali  come  quelle  dell’autunno,  e  queste  come  suole 

le  altre  della  primavera . Al  postutto,  la  differenza 

fra  la  febbre  intermittente  della  primavera  e  la  febbre 


ecco  il  perchè  talvolta  la  china  recò  nocumento  (e  forse  eransi 
ivi  ommesse  talvolta  le  cure  delle  complicanze)  o  fu  inutile: 
anzi  la  diversità  pur  anco  delle  annue  costituzioni  rende  ragione 
de!  genio  loro  diverso  con  cedere  a  più  o  men  deboli  succeda¬ 
nei  della  china.  —  Se  poi,  al  dir  del  Mimi ,  voglia  aversi  per 
gratuita  la  presunzione  per  1’  esistenza  del  miasma ,  gratuita  del 
pari  (  rispondiamo  )  può  aversila  presunzione  d’ impugnarlo.  Ed 
applicabili  anzi  al  sig.  Minti  medesimo  tornano  li  concetti  di 
lui  contro  gli  avversarj  suoi  scagliati  con  sohsmi  bene  spesso,  e 
non  di  rado  con  sarcasmi.  (Vedi  la  sua  opera,  pag.  28,  29, 
44 ,  ecc.  ). 
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dell’estate  e  deH’autunno  in  questo  solo  risiede,  che  nella 
prima  l’essenzialità  periodica  è  per  solito  di  lieve  mo¬ 
mento,  attesa  la  poca  forza  della  cagione  morbifera  so¬ 
pra  Io  stato  organico  corrente,  e  si  lascia  soverchiare 
dalla  complicanza;  quando  poi  nella  seconda,  per  un 
opposto  operare  dell’  elemento  causale ,  prevale  quasi 
sempre  la  nevrosi  palustre:  che  in  quella  trionfa  nel  più 
dei  casi  il  metodo  comune,  in  questa  l’elettivo  ....  (1)  ». 

Ma  oltre  la  natura  istessa  le  febbri  palustri  di  prima¬ 
vera  e  di  autunno  hanno  una  medesima  origine ,  a  mente 
del  nostro  Autore,  siccome  sostiene  nell’ Art. 5.°  Son  pro¬ 
ve  per  l’asserto  il  non  essersi  dal  Sydenham  e  dal  Lan¬ 
cisi  attribuita  alle  intermittenti,  qualunque  fosse  il  mo¬ 
mento  del  loro  comparire  il  tipo  e  la  malignità,  una  pro¬ 
venienza  estranea  a  quella  della  comune  palustre  o  mias¬ 
matica.  Poiché  le  malattie  tutte  vestono  forma  e  caratte¬ 
re,  secondo  che  i  poteri  dinamico-organici  sono  influen¬ 
zati  e  modificati  dal  clima,  dalle  stagioni,  dalle  costitu¬ 
zioniannue,  dal  temperamento  e  dalla  idiosincrasia.  Tut¬ 
to  anzi  dipende  dal  modo  di  organizzazione,  dal  grado 
di  vitalità,  e  dalle  incognite  relazioni  ch’esistono  tra  la 
causa  che  opera  ed  il  tessuto  o  l’ organo  che  ne  riceve 
l’azione.  Osserva  inoltre,  che  la  febbre  della  primavera 
è  sconosciuta  laddove  non  corre  endemica  quella  del¬ 
l’autunno,  quando  invece  nelle  palustri  località  è  così 
regolare  come  il  comparirvi  della  rondinella;  la  fenome- 
nizzazione  di  ambe  le  febbri,  se  legittime,  non  diversi¬ 
ficare  che  di  ben  poco;  la  complicazione  non  alterarne 


(1)  Tutto  il  teoretico  ragionare  ivi  riferito  del  Mimi  si  presta 
più  in  sostegno  del  miasma  che  in  favor  della  causa  da  lui  ri¬ 
posta  nello  sbilancio  di  temperatura ,  o  almeno  si  presta  egual¬ 
mente  per  1’  una  che  per  l’ altra  cagione.  Cambiati  infatti  i  vo= 
caboli  soltanto,  resta  in  vigore  la  medesima  spiegazione  teo¬ 
retica. 


la  natura  ;  la  frequente  gravezza  deirautunnale  non  im¬ 
plicare  fondamentale  diversità  fra  di  esse,  come  la  ter¬ 
zana  perniciosa  non  implica  diversità  fondamentale  dalla 
terzana  comune  in  due  febbri  del  medesimo  autunno,  la 
cosa  riducendosi  a  varietà  di  grado  dell’ alterazione  or¬ 
ganica  susseguita  allo  speciale  e  rispettivo  modo  di  sen¬ 
sibilità  al  tocco  del  modificatore  causale,  e  non  mica  alla 
quantità  od  alla  forza  di  questo  ultimo  (1). 

Discende  nell’ Art.  6.°  a\  quesito  secondo.». La  mancan¬ 
za  (eccone  il  titolo)  o  la  relativa  scarsezza  delle  febbri 
intermittenti  nelle  paludi  dall’  innoltrato  aprile  al  solsti¬ 
zio  del  giugno  mostra  che  non  vi  è  il  miasma  vegeto- 
animale,  o  che  se  vi  è  resta  incapace  di  agire?  Soluzione 
negativa  (2)  ».  — Riunite  qui  in  compendio  alcune  mas- 


fi)  Si  rammenti,  di  grazia,  il  benigno  lettore,  che  il  signor 
nell’  ora  precedente  Art.  4.®  asserì ,  che  nella  febbre  in 
termi  ttente  di  primavera  l'essenzialità  periodica  è  per  solito  di 
lieve  momento,  attesa  la  poca  forza  della  cagion  morbifera  sopra 
lo  stato  organico  corrente  ;  laddove  nella  febbre  di  estate  e  di 
autunno,  per  un  opposto  operare  dell’ elemento  causale,  prevale 
quasi  sempre  la  nevrosi  palustre.  Or  come  può  adesso  in  buona 
logica  argomentazione  sostenere  che  la  cosa  riducasi  a  varietà 
di  grado  dell’alterazione  organica,  susseguita  allo  speciale  e  ri¬ 
spettivo  modo  di  sensibilità  al  tocco  del  modificatore  causale ,  e 
non  mica  aba  quantità  ed  alla  forza  di  quest’ultimo?  chi  non 
rimarca  qui  una  evidentissima  contraddizione  di  dettati?? 

(2)  Ad  agevolare  la  intelligenza  dei  concetti  del  sig.  Mimi  , 
non  dobbiamo  più  oltre  differire  di  accennare,  che  lui  per  il  più 
regolare  andamento  della  sua  Scrittura  aggiudica  indispensabile 
che  sia  chiarito:  «  1.®  di  quali  elementi  i  propugnatori  della  in¬ 
fezione  palustre  fanno  composta  la  emanazione  dannosa;  2.°  in 
quali  momenti  del  giorno  dicono  ammorbarsi  dagli  eflluvj  il  vi¬ 
vente  organismo;  3.®  a  quali  condizioni  connettano  la  espressa 
emanazione;  4.®  in  quale  maniera  fanno  aggredire  l’organismo 
dalla  potenza  febbrifera  »  cose  che  dall’Autore  si  contemplano. 
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sime  Lancìsiane  intorno  le  condizioni  del  miasma  palu¬ 
stre,  trova  il  nostro  Autore  regnare  in  esse  un’assai  gra¬ 
ve  confusione,  tutta  colpa  della  teoria,  com’  egli  dice.  E 
mentre  pretende  che  tra  il  maggio  ed  il  luglio  sia  il  mias¬ 
ma  delle  paludi  all’apogeo  della  sua  abbondanza  y  avrà 
qui  forse  il  buon  Minzij  per  usare  una  voce  più  sonora, 
scambiato  apogeo  per  sommo  o  colmo),  e  che  di  esso 
debba  esserne  carica  l’atmosfera,  trova  all’incontro  che 
la  comune  sperieuza  depone  non  esservi  in  quei  mesi 
febbri  endemiche  o  esservi  in  pochissima  quantità,  e  go¬ 
dersi  in  maremma  lodevolissima  salute  relativamente 
agli  altri  tempi;  laddove  le  richieste  favorevoli  condizio¬ 
ni  secondo  gl’infezionisti  concorrerebbero  a  creare  al¬ 
trettanti  elementi  per  l’immancabile  sviluppo  delie  feb¬ 
bri  comuni  e  perniciose.  Altra  meteorologica  circostan¬ 
za  sogliono  gl’  infezionisti  incolpare  nell’attuale  quistio- 
ne,  la  mancanza  cioè  o  la  presenza  della  rugiada  sopra 
li  terreni  prossimi  agli  stagni  ed  a  tutti  li  siti,  nei  quali 
corre  endemica  la  periodica.  Ad  essa  pertanto  rivolge 
ora  il  nostro  Autore  lo  sguardo,  divisando,  che,  o  essa 
vi  esiste,  e  denota  essere  avvenuta  nella  preceduta  notte 
una  bastevole  diminuzione  di  temperatura  atmosferica, 
raggiamento  terrestre,  condensamento  di  umidità,  e  sus¬ 
seguente  precipitazione  al  suolo  delle  materie  eteroge¬ 
nee  miasmatiche:  o  la  non  vi  è,  ed  in  questo  solo  caso 
lice  niegare  la  segregazione  del  miasma,  la  sua  caduta, 
e  la  impossibilitata  efficacia  a  generare  le  consuete  ma¬ 
lattie  di  maremma.  La  proprietà  virulenta  o  febbrifera 
della  rugiada  palustre  venne  mai  sempre  celebrata  da 
molti  e  molti,  fra  quali  debbono  annoverarsi  Lancisi , 
Hofmann j  e  fra  i  moderni  il  dott.  Puccinotti.  Quest’  ul¬ 
timo  anzi  all!  risultamenti  ottenuti  dall’esame  chimico 
della  rugiada  dei  luoghi  infetti  eseguito  dal  Moscati,  dal 
de  lJIsle ,  dal  Brocchi  e  dal  De  Renzi ,  ha  connessa  la 
prova  che  un  principio  di  mefitismo  esiste  materialmea- 
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te  combinato  con  l’aria  delle  regioni  meridionali,  dove 
s’incontra  del  pari  la  febbre  intermittente  perniciosa.  Il 
Minzi per  altro  non  divide  cotesta  opinione,  non  trovan¬ 
do  legata  la  diffusione  e  la  nocevolezza  di  putridi  eflluvj 
alla  contemporanea  salubrità  o  quasi  difetto  delle  solite 
febbri  a  periodo  nell’ atmosfera  delle  maremme  nei  due 
mesi  del  maggio  e  del  giugno. 

Consiste  il  terzo  ed  ultimo  quesito  nel  ricercare  se  «  le 
febbri  estive  ed  autunnali  provino  1’esistenza  del  miasma 
nuli’ ostante  l’inaridimento  delle  paludi?  Soluzione  ne¬ 
gativa  ».  —  Alla  sola  corruzione  di  alcuni  avanzi  vege¬ 
tabili  rimasti  sopra  il  terreno  e  delle  spoglie  inaridite  de¬ 
gl’  insetti  si  è  attribuito,  e  tuttavia  da  non  pochi  si  attri¬ 
buisce  la  strana  comparsa  delle  intermittenti  in  un  paese 
elevato  ed  asciutto,  in  seguito  di  tempesta  atmosferica 
preceduta  da  lunga  siccità  estiva.  Piantata  cotal  propo¬ 
sizione  vi  risponde  prontamente,  che  le  febbri  in  siffatti 
casi  sussieguono  per  solito  alla  tempesta  od  alla  pioggia 
che  tramuta  lo  stato  atmosferico  nella  sua  temperatura; 
ed  invece  l’ammarcimento  dei  secchi  vegetabili  è  l’opera 
di  ben  lungo  tempo:  nè  havvi  paese  per  pulito  che  sia, 
dove  una  permanente  inevitabile  putrefazione  di  cose 
animali  non  tramandi  le  cento  e  le  mille  volte  eflluvj  più 
copiosi  di  quelli  che  tramandar  ponno  degli  esseri  dissec¬ 
cati  in  gran  parte  minutissimi,  e  stati  esposti,  prima  dive¬ 
nire  inumiditi  alladistruggitrice  influenza  dell’aria,  della 
luce  e  del  calorico.  Che  se  piacesse  addebitarne  la  rugia¬ 
da,  la  quale  cade  copiosa  nelle  pianure  impaludate,  e 
può  negli  anni  di  siccità  operare  in  antecedenza  quel  che 
avviene  dopo  una  prima  pioggia  dell’estate;  ciò  neppur 
basta  agli  occhi  degl’ infezionisti,  poiché  la  mancanza 
delle  febbri  offre  indizio,  che  non  avea  con  essa  avuto 
luogo  processo  putrefattivo  e  consecutivo  miasma.  Del 
pari  adunque  l’ intervallamento  di  calorico  diurno  e  di 
notturna  umidità  sopra  il  morto  residuo  dei  vegetabili 
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cereali,  effettuato  dopo  lina  pioggia  dell’estate,  dee  ere- 
dersi  che  non  valga  a  somministrare  una  dissimile  ri¬ 
sultanza  (4).  A  suggello  poi  dei  suoi  argomenti  aggiu- 
gne  il  Minzi  le  proprie  sue  osservazioni,  per  le  quali  è 
palese,  che  le  febbri  dell’autunno  non  implicano  la  ne¬ 
cessaria  presenza  del  miasma  palustre,  poiché  si  presen¬ 
tano  in  onta  dell’ inaridimento  del  suolo  che  manca  dei 
necessarii  elementi  per  somministrare.  «  Addimostrata 
(conchiude  perciò  il  nostro  A.)  l’identica  natura  ed  origi¬ 
ne  delle  piressie  tutte  a  parossismo  delle  paludi,  abbiamo 
rilevato  che  gli  espliciti  caratteri  della  esistenza  del  mias¬ 
ma  vegeto-animale  neH’atmosfera  maremmana  sono  evi¬ 
dentissimi  nei  mesi  di  maggio  e  di  giugno,  e  non  vi  sono 
le  febbri  ;  che  tutti  mancano  nel  luglio,  nell’agosto  e  nel 
settembre  per  l’ordinaria  aridezza  del  terreno,  ed  allora 
le  febbri  comuni  con  le  perniciose  inferociscono;  per  cui 
possediamo  in  questi  due  emergenti  la  più  forte  dimo¬ 
strazione  di  non  esserci  ingannati  nelle  risultanze  di 

quelle  prime  ricerche . Si  badi  per  sovrappiù  che  al 

mutar  dello  stato  del  suolo  mutandosi  quello  dell’atmo¬ 
sfera,  lo  svaporamento  delle  acque  stagnanti,  con  cui 
viene  trascinato  il  miasma  vegeto-animale,  richiama 
spesso  dei  fìsici  fenomeni  anteriormente  insussistenti, 
non  sempre  innocui  per  l’ animale  economia  che  ne  ri¬ 
ceve  le  impressioni.  Più  cause,  e  non  già  una  sola,  pre¬ 
cedono  od  accompagnano  dunque  l’evoluzione  delle  feb¬ 
bri  accessionali  nelle  paludi:  quale  poi  di  queste  meglio 
o  sempre  corrisponda  al  morboso  effetto,  ci  guarderemo 


(1)  Il  prof.  Santarelli  a  cotesto  pensiero  ecologico  oppose 
precipuamente  l’incendio  delle  stoppie  nell’agro  romano  solito 
farsi,  la  qual  circostama  rende  nell’agosto  nudo  il  terreno  di 
avanzi  di  cereali  e  di  morti  vegetabili  capaci  di  passare  a  pu¬ 
trida  decomposizione.  -  La  Scrittura  di  questo  scienziato  formerà 
argomento  da  tener  dietro  al  sunto  dell’opera  del  Minzi  (  T.  ). 
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adesso  dallo  scrutinare,  perchè  è  subjetto,  che  deve  por¬ 
gere  buona  materia  a  dei  futuri  ragionamenti  (1)  ». 

Capo  III.  —  Art .  l.°  «  La  presenza  dei  prodotti  o  de¬ 
gli  edotti  della  corruzione  organica  nelFaria  e  nella  ru¬ 
giada  delle  paludi,  negata  dagli  uni  e  volutasi  dai  se¬ 
condi,  non  implica  quella  di  un  elemento  deletere  e  ge¬ 
neratore  delle  febbri  intermittenti  ».  —  Imprende  ora  il 
dott.  Minzi  ad  investigare,  se  la  potenza  dannosa  risieda 
nel  composto  o  nel  semplice  «  se  cioè  nel  misto  putrido 
vegeto-animale,  o  nelle  sole  particelle  animali,  o  nelle 
sole  vegetabili  ».  Non  impugna  il  nostro  A.  che  la  per¬ 
niciosa  influenza  sopra  1’organismo  delle  acque  stagna- 
tizie  ed  a  lentissimo  corso,  e  delle  terre  basse  ed  uligi¬ 
nose,  della  quale  è  finora  indeterminata  la  diffusione  in 
altezza  ed  in  latitudine ,  sia  certissima  e  sempre  uguale 
in  ogni  luogo  con  una  intensità  proporzionata  (a  pari 
condizioni)  alla  vicinanza  del  sito  nocevole  ed  alla  cal¬ 
dezza  del  clima.  Non  arride  egli  per  altro  al  concetto  da- 
gl’infezionisti  ritenuto,  che  il  centro  della  infezione  non 
s’ immagini  residente  soltanto  nei  fondo  palustre  e  nella 
sua  atmosfera ,  cosicché  ovunque  sianvi  materie  orga- 


(1)  Altra  contraddizione  sembra  qui  potersi  rilevare.  Nel  ca¬ 
po  I ,  e  precisamente  nell’ Art.  9.°,  impugnar  volendo  il  Minzi 
la  esistenza  del  palustre  miasma ,  si  compiacque  dedarne  il  ca¬ 
none,  che  «  non  corre  (  nell’ ammissione  del  miasma  )  il  neces¬ 
sario  rapporto  di  connessione  della  causa  all’immediato  suo  ef¬ 
fetto ,  nè  dell’effetto  all’unica  sua  causa  fra  il  miasma,  consi¬ 
derato  come  il  prodotto  della  putrida  decomposizione  delie  so¬ 
stanze  organiche  vegetabili  ed  animali,  e  le  febbri  intermittenti 
delle  paludi ,  e  viceversa  fra  queste  e  quello  ».  Negando  dunque 
il  rapporto  di  effetto  all’unica  sua  causa,  parve  che  ammetter 
ne  volesse  una  sola;  e  come  in  oggi  si  dice,  che  «  più  cause, 
e  non  già  una  sola ,  precedono  od  accompagnano  dunque  l’evo¬ 
luzione  delle  febbri  accessionali  nelle  paludi.,.?» 
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ruzzate  in  corruzione,  ivi  trovisi  sufficiente  germe  di 
malanni  per  essenza ,  per  intensità  e  per  forma  pari  a 
quello  delle  maremme.  E  deridendo  anzi  il  pregiudizio 
di  alcuni  medici  di  sentenziare  malefica  all’organismo  la 
presenza  o  l’attività  dei  fetidi  effluvj  emanati  dal  corrom- 
pimento  dei  corpi,  inclina  a  ritenere  essersi  dimenticate 
le  cause  fisiche  comuni  prime  e  dirette  perversarne  tut¬ 
ta  la  colpa  sopra  le  secondarie  o  le  incidentali.  Affin  di 
svelarne  Ferramento,  prende  a  ricercare:  «l.°se  gli  ele¬ 
menti  materiali  esalati  dalla  putrefazione  organica  im¬ 
brattino  in  realtà  i  bassi  strati  dell’  atmosfera  palustre  , 
e  siano  forniti  del  potere  d’intossicare  l’organismo:  2.°  se 
vi  abbia  identità  incontrastabile  di  natura  fra  li  principj 
emanati  dalla  corruzione  organica  ed  il  miasma ,  od  il 
quid  generatore  delle  febbri  intermittenti  delle  paludi  ». 
Richiama  a  tal  uopo  il  Minsi \e  analisi  di  Folla,  ài Four- 
croy,  di  Orfila  sul  gas  che  si  svolge  dal  fondo  delle  pa¬ 
ludi;  richiama  l’analisi  fatta  dal  Gattoni  dell’aria  che  ri¬ 
stagna  nelli  più  putridi  pantani  del  forte  di  Fuentes  al¬ 
la  imboccatura  della  Valtellina ,  comparata  con  quella 
dell’alta  cima  del  monte  Legnone:  nella  quale  esperien¬ 
za  più  volte  ripetuta  l’eudiometro  mostrò  l’aria  raccolta 
nello  stagno  più  salubre  di  quella  del  monte.  Richiama 
altre  analisi  eseguite  sopra  l’aria  raccolta  in  undici  luo¬ 
ghi  paludosi  e  coperti  di  acque  sedenti,  e  paragonata  con 
aria  raccolta  sopra  montagne  vestite  di  vegetabili,  nelle 
quali  analisi  l’eudiometro  mostrò  la  prima  al  medesimo 
grado  di  salubrità  della  seconda.  Rammenta  eziandio, 
che  Julia- Fontenei  le  per  ben  sessanta  analisi  di  aria  di 
paludi,  di  cloache,  df  latrine,  di  stalle,  dispedali  e  di  ci¬ 
miteri  potè  convincersi  che  tutte  hanno  precisamente  i 
prineipii  dell’aria  la  più  pura  ed  in  eguali  proporzioni. 
Donde  emerge,  che  li  diversi  gaz,  di  cui  l’analisi  chimi¬ 
ca  dimostra  la  presenza  nel  fango  e  nei  depositi  dei  fondi 
delle  acque,  non  si  uniscono  all’  aria  ambiente  in  rlfles- 
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sibili  proporzioni ,  e  che  se  qualche  disturbo  arrecano 
non  offrono  giammai  il  carattere  simile  a  quello  delle 
febbri  intermittenti  e  remittenti  dalle  paludi  ingenerate. 

Ma  se  di  tanto  incapaci  sono  i  gas,  incolpar  se  ne  po¬ 
tranno  le  particelle  della  corruzione  volatilizzate  senza 
decomporsi ,  a  parer  di  De  Renzi,  e  tenute  sospese  dai 
vapori  acquosi,  e  con  questi  sparse  nell'atmosfera  palu¬ 
stre?  Or  qui  poi  è  dove  il  dott.  Minzi  per  trarne  quindi 
argomenti  di  opposizione  in  suo  favore  ricorda  gli  espe¬ 
rimenti  del  Moscati ,  del  lligaud,  del  Brocchi ,  del  De 
Renzi ,  del  Fonteneìle,  ed  i  recenti  più  decisivi  del  Bous- 
singault  e  del  Morren ,  ebe  uniti  ali’espressioni  del  Lan¬ 
cisi ,  dell'  Raffinami,  del  Puccinotti  mostrano  in  qual  ri¬ 
putazione  sia  tenuta  dai  fautori  del  miasma  putrido  la 
rugiada  delle  paludi  e  di  tutte  le  contrade  dove  corre 
endemica  la  febbre  periodica  comune  e  perniciosa.  Con 
queste  nuove  scoperte  per  altro  non  crede  il  nostro  Au¬ 
tore  essersi  squarciato  il  velo  al  misterioso  palustre  ed 
essersi  resa  incontestata  la  stretta  relazione  da  causa  ad 
effetto  fra  le  particelle  organiche  vaganti  per  l’ aria  e  le 
febbri  intermittenti  endemiche,  lo  che  si  è  l'indispensabi¬ 
le  momento  per  connettere  queste  ultime  alla  corruzio¬ 
ne  vegeto-animale.  Amando  egli  verificarlo  a  maggior 
sanzione,  poiché  alle  parole  vuol  preferire  i  fatti  siccome 
si  esprime  (1),  concepì  il  disegno  di  esperimentare  sopra 
sé  medesimo  l'asserta  forza  deletere  della  rugiada  palu¬ 
stre:  lo  che  eseguì,  senza  rimarcarne  verun  sinistro  in¬ 
conveniente  (2). 


(1)  Ma  che?  Forse  li  ragionamenti  delli  memorati  Scrittori,  ecl 
in  modo  più  insigne  quelli  del  Boussingault  e  del  Morren,  dal 
Minzi  designati  per  decisivi ,  appellar  non  si  debbono  fatti  ?  Per¬ 
chè  ora  denominarli  parole?  Non  sarebbe  quindi  lecito  deno¬ 
minar  parole  anche  li  fatti  del  Minzi?  —  Altri  lo  giudichi. 

(2)  Siccome  il  sig.  Minzi  aggiugne  altre  maggiori  notizie  su 
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«  Il  complesso  degli  ellluvj  vegeto-animali  non  è  P  e- 
lemento  produttore  delle  febbri  intermittenti  ».  Tale  si 
è  il  titolo  del  2.°  Art. ,  in  cui  si  propone  di  squittinare 
tutt’  i  centri  di  corruzione  o  di  organico  ammarcimento, 
che  a  tre  specie  riduconsi ,  consistente  la  prima  di  esse 
in  un  misto  di  sostanze  vegetabili  ed  animali,  —  forma¬ 
ta  l’altra  da  sole  sostanze  animali,  —  costituita  la  terza 
dalle  sole  vegetabili.  Partitamente  così  viene  il  nostro  A. 
a  disaminare  li  rispettivi  prodotti  di  questi  tre  centri,  il 
putrido  miasma  cioè  composto  e  diviso  nei  suoi  principii 
elementari  per  rilevarne  se  la  presenza  di  quei  prodotti 
equivale  alla  presenza  speciale  del  principio  generatore 
delle  febbri  di  accesso.  E  prendendo  le  mosse  dalle  inve¬ 
stigazioni  sul  primo  centro  di  corruzione  ,  trova  oppor¬ 
tuno  perla  generica  indagine  di  cotal  mefitismo  la  con¬ 
siderazione  particolare  della  influenza  degli  odori  gra¬ 
veolenti.  S’ imputarono  già  dal  Sennerto ,  dal  Querceta - 
no ,  dal  Lancisi ,  ecc. ,  ecc. ,  li  materiali  fetidi  di  essere 
1*  inesausta  sorgente  di  malattie;  altri  distintissimi  Scrit¬ 
tori  invece  non  solo  innocua  ritennero  per  1*  organismo 
la  influenza  dei  pessimi  odori,  ma  vantaggiosa  nota  gli 
impressero  inoltre  con  fatti  ed  osservazioni  o  di  niuna 
nocevolezza  o  di  qualche  maraviglioso  salutare  effetto 
operato  dai  fetori  in  tante  emergenze  ,  non  escluse  pur 
anco  le  pestilenziali  epidemie.  E  quantunque  moltissimi 
Csempj  sul  proposito  raccolga  il  Mimi  registrati  da  dotti 
Autori;  pur  di  tali  meraviglie  non  intende  dichiararsi  o 
credulo  o  partigiano  fautore,  mirando  unicamente  a  ram¬ 
memorarle  nel  dibattimento  della  possanza  deletere  dei 
centri  di  misto  corrompimento  vegeto-animale.  A  tali 


tal  proposito  nell’Appendice  apposta  in  fin  dell’opera;  così  nella 
occasione  di  dover  discorrere  di  quest’  ultima  ,  si  riferiranno  1’  e« 
sperienze  di  cui  ora  parla  il  medesimo. 
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negative  osservazioni  aggi  ugne  il  parere  di  due  dottori 
oltremontani ,  il  Brachet ,  ed  il  Parent-Duchatelet ,  il 
primo  dei  quali  toglie  assolutamente  all’  esalazioni  ani¬ 
mali  l’ influsso  generativo  delle  febbri  di  accesso,  ma  non 
quello  di  sviluppare  le  infermità  tifoidee.  Laddove  l’ulti¬ 
mo  avendo  esaminata  l’azione  delle  cloache  sopra  gl’in¬ 
dividui  che  permanentemente  vi  lavorano  ,  la  influenza 
spiegata  dalle  immonde  materie  di  recente  formazione 
sopra  la  sanità  degli  operaj,  e  quella  delle  istesse  mate¬ 
rie  da  lungo  tempo  accumulate ,  potè  assicurarsi  che 
niuno  venne  da  febbre  intermittente  aggredito.  «  La  no¬ 
cevolezza  dunque,  ne  conchiude  il  Minzi ,  degli  eflluvj 
vegeto-animali  composti  ha  in  suo  favore  la  sola  pre¬ 
sunzione,  quando  poi  la  loro  innocuità  gode  il  suffragio 
della  esperienza  quotidiana  ed  isolata  da  altri  rapporti...» 

Quasi  tutta  la  suppellettile  (per  discorrere  del  secon¬ 
do  centro  ,  cioè  degli  eflluvj  della  corruzione  animale  ) 
delle  materie  ch’emanano  fetori  spetta  di  buon  diritto  al 
regno  animale  ;  or  se  volgasi  l’attenzione  agli  anfiteatri 
anatomici,  agli  sterquilinii,  alli  cemeteri,  agli  stabilimen¬ 
ti  dove  le  carni  restano  esposte  all’aria  in  istato  di  disfa¬ 
cimento  ,  o  sono  preparate  per  i  diversi  usi  delle  arti  e 
per  le  generali  occorrenze  della  società ,  trovasi  che 
l’atmosfera  di  ogni  sito,  e  specialmente  delle  grandi  cit¬ 
tà,  è  del  continuo  imbrattata  di  un’  enorme  quantità  di 
esalazioni  putride  animali.  Ma  ad  investigare  qui  si  de¬ 
dica  il  nostro  A.  se  sia  reale  e  dimostrata,  ovvero  se  er¬ 
ronea  e  gratuita  raffermativa  opinione  generalmente  in¬ 
valsa,  che  le  febbri  intermittenti ,  il  tifo  ,  la  peste ,  eco. , 
abbiano  indubitata  genesi  diretta  o  indiretta  dalla  putre¬ 
fazione  animale.  Ottener  volendo  egli  il  giusto  valore 
dalla  esatta  contemplazione  della  cosa,  opinò  esser  vana 
pretesa  il  precisare  la  impressione  dannosa  del  putridu¬ 
me  animale  sopra  la  fibra  vivente  nei  momenti  della  co¬ 
incidenza  di  altri  modificatori  causali.  Nella  impossibili- 
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tà  per  altro  di  venire  ad  un  isolamento  per  rettamente 
distinguere  azione  da  azione,  e  l’un  effetto  dal  suo  con¬ 
temporaneo,  stabili  doversi  badare  al  come  si  comporta 
F  organismo  sotto  la  permanente  presenza  del  putridu¬ 
me  ;  cosicché  ove  vi  si  trovasse  l’organismo  indifferente 
ed  impassibile,  avrebbesi  ottenuto  uguale  scopo  dell’iso- 
lamento:  ed  eceone  in  compendio  li  risultanti  documenti. 
Depone  il  B racket,  che  non  sono  mai  di  febbri  intermit¬ 
tenti  le  malattie  epidemiche  di  Pantin ,  villaggio  situato 
sotto  vento  dello  sterquilinio  di  Belleville  alle  porte  di 
Parigi;  che  li  becchini,  li  fabbricatori  di  corda  di  minu¬ 
gia,  li  conciatori  di  pelli,  non  contraggono  giammai  la 
febbre  accessionale  in  mezzo  all’emanazioni  animali  che 
sono  per  essi  una  perpetua  atmosfera. —  Gl’istorici  ragio¬ 
namenti  conseguitano  di  Ducliatelet  sopra  gli  anfiteatri 
anatomici ,  sopra  io  scorticatoio  degli  animali ,  sopra  il 
grande  sterquilinio  di  Parigi,  e  sopra  li  cantieri  di  scor¬ 
ticamento  della  istessa  città;  e  registrandovi  il  Mimi  le 
più  patetiche  descrizioni  di  questi  locali ,  ne  trascrive 
diversi  e  lunghi  brani  delle  istituite  osservazioni.  Risulta 
da  queste,  che  le  diverse  infermità ,  cui  ha  visto  andar 
soggetti  coloro  che  frequentarono  teatri  anatomici ,  at¬ 
tribuir  si  debbano  tutte  al  variato  regime  di  vita,  all’as- 
siduità  nei  lavori,  al  freddo  ed  alla  umidità; — -  che  giam¬ 
mai  glifu  possibile,  per  il  carattere  delle  infermità,  tro¬ 
varvi  la  influenza  di  putridi  miasmi;  — c/ieniuna  nociva 
influenza  ebbe  a  ravvisarsi  sopra  reconomia  degli  scor¬ 
ticatori  che  sono  esposti  alle  fetide  emanazioni,  e  pur  ro¬ 
busti  ed  agili  pervengono  ad  avanzata  età  (1)  ;  —  che 


(1)  Non  sarà  ingiusto  il  dichiarare  come  destituita  di  validi 
sostegni  la  innocuità  dei  putridi  miasmi,  la  niuna  influenza  delle 
fetide  emanazioni  sopra  la  umana  economia  :  tanto  più  che  an¬ 
che  il  Minzi ,  a  solo  scopo  di  favoreggiare  il  suo  assunto  con¬ 
gregandone  le  contrarie  osservazioni  riscontratesi ,  che  dir  pò- 
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li  luoghi  li  più  infetti  ed  apparentemente  più  insalubri  di 
Parigi  sono  stati  li  più  risparmiati  nella  epidemia  di  cho- 
lera; —  che  cade  insomma  ogni  sostegno  alla  pretesa 
influenza  degli  effluvj  animali,  e  che  la  piressia  inter¬ 
mittente  non  è  giammai  l’effetto  di  questi. 

Ma  ed  anche  «  li  soli  effluvj  della  corruzione  vegetabile 
non  sono  l’elemento  produttore  delle  febbri  intermitten¬ 
ti  »,  siccome  si  studia  il  dott.  Minzi  provare  nell’ Art.  4.° 
Chiunque  parteggia  per  il  mefitismo,  tiene  discorso  del¬ 
l’evidentissimo  danno  dei  maceri  della  canapa  e  del  lino. 
E  quale  infatti  vi  ha  centro  del  tutto  vegetabile,  dal  quale 
emerga  più  chiara  e  sensibile  la  putrida  decomposizione 
vegetabile,  e  donde  partano  maggiori  li  suoi  prodotti, 
se  non  da  questi  maceratorii?  Tal  fu  l’opinione  dei  me¬ 
dici  Scrittori  ricordati  e  seguiti  dal  Lancisi,  di  derivare 
cioè  da  essi  le  febbri  parossistiche  e  morbi  di  pessima 
natura;  e  queìBrachet,  tutto  deciso  ad  escludere  la  pro¬ 
venienza  delle  intermittenti  dalia  emanazione  organica 
animale,  scrive  poscia  quando  si  tratta  della  vegetale, 
che  i  centri  della  febbre  intermittente  esistono  ovunque 
le  acque  stagnanti  contengono  delle  sostanze  organiz¬ 
zate  in  putrefazione;  sostanze  che  non  sono  se  non  gli 


trebbonsi  anomalie ,  non  intenderebbe  farsene  apologista.  Co¬ 
munque  però  siasi,  P  essersi  rimarcato  che  la  piressia  intermit¬ 
tente  non  ne  sia  stata  la  conseguenza  nelle  località  di  cui  parla 
il  nostro  Autore  ,  non  è  in  luogo  di  ragione  per  piegarsi  in  di¬ 
fesa  di  salubrità  di  quei  centri  di  corruzione  animale  o  di  misto 
col-rompimento  vegeto-animale.  È  oltre  a  ciò  da  notarsi  che  fa¬ 
vellando  il  Minzi  (nella  Parte  seconda,  capo  II,  art.  G.15,  p.  192) 
dei  venti  australi,  asserisce  che  il  Ghetto  degli  Ebrei  di  Roma, 
ad  onta  delle  molte  condizioni  intrinseche  di  mefitismo  sofìre 
meno,  perchè  la  struttura  di  quella  contrada  offre  ostacoli  allo 
sfienato  impeto  dei  venti,  dubita  egli  dunque  e  crede  che  ma¬ 
lefico  sia  il  mefitismo. 
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avanzi  delle  piante  che  crescono  ai  bordi  del  bacino  o 
dentro  il  bacino  di  quelle  acque:  cosicché  potrebbonsi 
anco  artificialmente  suscitare  le  periodiche  nelle  località 
le  più  salubri  (1).  Discrepanza  perciò  di  opinione  sem¬ 
pre  vi  fu  sul  proposito,  e  si  procurò  ritenere  nocevolis- 
siina  la  macerazione  in  acqua  morta,  ed  innocua  in  acqua 
corrente.  Fuvvi  anzi  chi  avvisò  non  solo  non  esser  ma¬ 
idiche  le  acque  dei  maceri ,  ma  potersi  anche  annoverare 
fra  le  potenze  medicinali.  Tornate  le  opposizioni  del  cav. 
De  Renzi ,  le  attacca  e  le  rispinge  il  Mimi  dichiarando 
precipitoso  e  poco  filosofico  il  modo  di  conchiudere  dello 
scrittore  Partenopeo,  poiché  l’evenienza  delle  febbri  e 
delle  malattie  croniche  simultanea  alla  macerazione  del¬ 
le  canapi  o  dopo  di  essa  è  somiglievole  aìYhoc  cnm  vel 
post  hoc ,  ergo  propter  hoc  (2).  E  qui  il  nostro  Autore  in 


(1)  Finche  il  Brachet  con  li  suoi  esperimenti,  appellati  deci - 
siri  dal  Mimi ,  ha  favorito  l’  avviso  del  nostro  Autore,  andò  be¬ 
ne;  ora  che  in  questa  parte  ne  diverge,  si  abbandona. 

(2)  Il  post  hoc  ergo  propter  hoc  si  può,  anzi  debbesi  intiera¬ 
mente  applicare  al  divisamento  del  sig.  Mimi  ;  ed  eccone  una 
testimonianza,  a  cui  per  ora  si  può  restringere  il  discorso,  riser¬ 
vandone  il  rimanente  alla  Seconda  Parte.  Non  è  a  lui  riuscito  , 
come  fin  qui  neppure  ad  altri,  rendersi  sensibile  la  esistenza 
dei  miasma  palustre  (  sebbene  altro  misterioso  quid  innominato 
egli  in  oggi  vi  sostituisca  )  :  ha  invece  osservato  tener  dietro 
agli  sbilanci  di  temperatura  la  febbre  intermittente ,  e  ne  ha 
concluso  che  questa  sia  da  quelli  ingenerala ,  perchè  vi  rispon¬ 
deva  come  effetto  alla  causa.  Ecco  dunque  applicato  al  dott.  Mimi 
il  post  hoc  ergo  propter  hoc ,  che  ha  egli  con  sarcasmi  rampo¬ 
gnato  a  quei  dotti  da  lui  dissenzienti.  —  Che  poi  il  nostro  Au¬ 
tore  sostener  voglia ,  che  ove  la  macerazione  delie  canapi  so¬ 
spendasi  ,  le  sole  acque  morte  sieno  per  loro  stesse  feconda  sor¬ 
gente  di  periodiche,  non  istaremo  qui  ad  impugnarlo.  Era  bensì 
espediente,  per  non  dir  necessario,  che  il  Alimi ,  fiancheggiar  do¬ 
vendo  T  asserto  con  prove  a  suo  modo,  ci  avesse  onorato  di 


difesa  del  suo  asserto  vorrebbe  ridurre  la  questione  alla 
massima  semplicità  logica  fissando  per  la  base  la  inchie¬ 
sta,  se  i  maceri  comuni  sieno  dannosi  e  produttori  di 
febbri  e  di  malattie  per  sè  medesimi,  ovvero  se  acqui¬ 
stino  la  nocevole  di  loro  natura  dalla  macerazione  e  pu¬ 
trefazione  della  canapa  o  del  lino.  Ma  tutti  gli  raduna¬ 
menti  o  grandi  o  piccioli  di  acque  morte,  come  anche 


presentarci  un’  analisi  delle  acque  sedenti  che  depor  potesse  della 
malefica  parziale  influenza  delle  medesime  ,  e  ne  avesse  quindi 
istituiti  degli  esperimenti  somiglievoli  a  quelli  eseguiti  da  Du- 
chaLelet  per  le  canapi  in  corrompimento.  D’  altronde  posto  ciò 
a  carico  delle  acque  morte;  perchè  chiamarsi  innocentissirue  (si 
poti  il  grado  superlativ  )  )  le  acque  stagnatizie  dei  paduii  nei 
paesi  assai  settentrionali  o  nei  stagni  situati  ad  una  grande  ele¬ 
vatezza  ?  Nè  a  chiamarle  innocentissime  sembra  bastevole  il  dire 
che  quell’altezza  di  situazione  pone  questi  ultimi  a  livello  e 
pari  condizione  delle  maremme  le  più  settentrionali  ;  e  che  la 
minor  pressione  dell’  aria  e  la  sua  grande  elasticità  apportano 
per  sè  sole  una  sensibilissima  modificazione  alle  malefiche  qua¬ 
lità  inerenti  all’atmosfera  paludosa  delle  pianure  (  pag.  148), 
poiché  tal  modificazione  non  equivale  mica  a  distruzione  ed  an¬ 
nientamento  di  quelle  malefiche  qualità.  Che  anzi  questa  modi¬ 
ficazione  medesima  debbe  intendersi  come  effetto  soltanto  di 
una  minor  forza  della  cagion  morbifera,  nè  mai  capace  a  fargli 
acquistate  il  carattere  e  titolo  di  acqua  stagnatizia  innocentissi¬ 
ma.  E  ciò  risulta  pur  vero  per  aver  poco  innanzi  (pag.  103) 
resamente  asserito  il  dott.  Mimi  dei  grandi  o  piccoli  raglia¬ 
menti  di  acque  morte,  che  tanto  basta  a  costituire  altrettante 
sorgenti  di  febbri  a  periodo  e  d’infiniti  malori.  Aggiugneva  egli 
che  «  senza  l’intervento  di  una  qualsiasi  macerazione  di  pian¬ 
te  ,  tutt’  i  luoghi  sovraccennati  sarebbero  e  sono  per  indole 
propria  forniti  d’insalubrità  e  di  febbri  ».  E  ciò  senz’ al:una 
riserva  asseriva  ,  ripelendolo  più  fiate  anche  in  appresso:  cosic¬ 
ché  non  v’ha  luogo  di  sostenere  (purché  non  voglia  cadérsi  in 
altra  delle  solite  contraddizioni  )  che  innocentissime  sieno  le  acqua 
stagnanti  nei  paesi  se  teutrioiuli  o  nelle  elevate  regioni. 


gli  stagni  artifiziali  creali  per  la  conservazione  del  pesce 
posseggono  in trinsiche  condizioni  d’insalubrità  ed  atti 
sono  ad  ingenerarele  febbri  intermittenti  ed  altro;  dun¬ 
que  senza  l’intervento  di  una  qualsiasi  macerazione  di 
piante  sono  per  indole  propria  forniti  d’insalubrità  e  di 
febbri:  lo  che  oltre  gii  esempj  che  il  Mimi  ne  arreca  in 
conferma,  risulta  ancor  chiaro  dallo  sviluppo  delle  istes- 
se  febbri  parossistiche,  qualora  senza  putrefazione  di  so¬ 
stanze  vegetabili  o  animali  si  lasciassero  quei  maceri  in 
un  anno  oziosi.  A  tali  riflessioni  aggiugne  il  nostro  Au¬ 
tore  quella  del  frequente  comparire  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  (ove  i  maceri  sono  permanenti)  molto  prima 
dell’ infusione  e  dell’  animarci  mento  della  canapa  e  del 
lino,  e  notevolmente  nella  primavera,  quindi  avanti  l’i¬ 
nalzarsi  di  qualunque  corrotta  emanazione.  Ed  a  mag¬ 
gior  dilucidamento  della  questione  invoca  in  soccorso 
l’ esperienze  di  Duchatelet,  il  quale  imprese  singolar¬ 
mente  ad  esaminare  se  l’aria  saturata  delle  emanazioni 
della  canapa  può  nuocere  alla  salute  di  quei  che  la  re¬ 
spirano.  Svariatissimi  e  ributtanti  esperimenti  eseguì  lo 
Scrittoi'  francese,  e  di  essi  ne  trascrive  il  Mimi  li  modi 
e  li  processi  da  quello  usati  in  sottoporre  il  proprio  in¬ 
dividuo,  la  sua  moglie  e  famiglia  alla  influenza  della  pu¬ 
trida  emanazione  di  fasci  di  canape  per  tre  notti  senza 
che  ad  alcuno  avvenisse  il  menomo  turbamento  di  salu¬ 
te;  anzi  molti  di  essi  vi  si  esposero  quattro  o  cinque  notti 
di  seguito,  ed  ecco  lo  stato  precedente  di  tutti  sul  conto 
di  salute.  «  Io  e  mia  moglie  abbiamo  spesso  sofferto  delle 
febbri  intermittenti  nella  nostra  gioventù,  per  cui  non 
possiamo  dire  di  essere  invulnerabili  da  esse;  nonostan¬ 
te  l’esalazioni  della  canapa  non  ce  le  hanno  richiamate: 
dappiù  esse  neppure  le  hanno  rinnovate  in  un  fanciullo 
1  aguido  e  macilente  che  se  n’ era  liberato  da  due  mesi 
dopo  di  esserne  stato  tormentato  una  intiera  stagione. 
Finalmente  non  aggravarono  lo  stalo  dell’ operaja  che 
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era  assai  malaticcia;  non  nocquero  a  sua  figlia  di  una 
particolare  delicatezza  e  di  una  mal  ferma  salute  (di  an¬ 
ni  otto),  e  non  fecero  male  al  mio  più  piccolo  figlio  (di 
15  mesi),  che  stava  sotto  l’ influenza  di  un  catarro  dei 
più  forti  con  febbre  e  tosse  ». 

Dalle  cose  in  questi  articoli  discorse  conchiude  il  no¬ 
stro  Autore  nell5 Art.  5.°,  che  il  miasma  vegeto-animale 
non  è  atto  a  generare  le  febbri  intermittenti.  Poiché  tan¬ 
to  gli  elementi  di  corruzione  vegeto-animale  insieme  ope¬ 
ranti,  quanto  quelli  disuniti,  non  hanno  per  sé  stessi  al¬ 
cuna  morbifera  possanza  sopra  l’economia  vivente,  o  al¬ 
meno  non  l’hanno  tale  da  gettarla  nella  febbre  intermit¬ 
tente. 

Parte  seconda. 

Capo  primo.  —  Art.  l.°  —  «  Di  tutte  le  proposte  eco¬ 
logie  delle  febbri  intermittenti  nessuna  è  ammissibile 
nella  sua  integrità.  Per  la  genesi  della  endemia  palustre 
si  richiede  V  indispensabile  concorso  di  una  specialità 
nell’atmosfera  e  dello  sbilancio  di  temperatura,  o  di  due 
analoghi  momenti:  quella  dispone  al  morbo;  questo  l’oc¬ 
casiona  ». 

Rilegata  dal  Minsi,  fra  le  bizzarrie  astrologiche  e  ca¬ 
balistiche,  nella  prima  parte  di  questo  lavoro  la  esistenza 
del  miasma  palustre,  trova  pur  paradossale  l’opinione  di 
quegli  infezionisti,  che  rifiutando  il  miasma  vegeto-ani¬ 
male  riconoscono  un  altro  principio  specifico  materiale 
produttore  del  morbo  palustre,  e  ritengono  in  pari  mo¬ 
mento,  che,  indipendentemente  dal  massimo  potere  di 
questa  peculiare  essenza  causale,  altri  modificatori  co¬ 
muni  sieno  atti  a  svolgere  un  morbo  conforme  appieno 
nella  sua  fenomenizzazione  a  quello  nato  dal  miasma. 
iXè  risparmia  le  sue  censure  fervide  e  caustiche  all’altro 
opinamento  di  coloro,  cui  sembra  un  agente  comune  ba¬ 
stare  alla  genesi  delle  febbri  a  periodo  delle  paludi ,  co- 
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me  per  quella  ili  tanti  altri  morbi,  preconizzando  all’uo- 
po  l’umido-freddo ,  o  Io  sbilancio  della  temperatura  at¬ 
mosferica.  «  Campioni  illustri  di  questo  parere  sonosi  mo¬ 
strati  fra  li  molti  il  Santarelli  ed  il  Giannini,  il  Campa¬ 
na  ed  il  Broussais ,  il  Folciti  ed  il  De  Crollis ,  liamel , 
Lafont-Gouzi ,  Reveillé-Paris ,  Nepple ,  e  di  recente  il 
Crislofori  ».  Non  esitarebbe  ascriversi  a  siffatto  ecolo¬ 
gico  pensiero  il  31  inzi ,  se  da  ciò  noi  distogliesse  la  se¬ 
guente  riflessione.  L’  azione  morbosa  cioè  dell5  umido¬ 
freddo,  o  del  disequilibrio  di  temperatura,  non  è  seguita, 
o  almeno  ben  di  rado ,  dalla  febbre  intermittente  fuori 
del  suolo  palustre ,  ma  invece  da  tutt’altra  affezione.  La 
qual  diversità  di  risultamento  ,  soggiunge  il  3Iinzi ,  non 
può  derivare  che  da  ragione  affatto  propria  della  condi¬ 
zione  locale,  e  ciò  basta  a  confermare  che  il  discorso  mo¬ 
dificatore  comune,  in  esclusivo  modo  considerato,  non  è 
nè  può  essere  la  sola  causa  effettrice  della  endemia  pa¬ 
lustre.  Vuole  pertanto  il  nostro  A. ,  che  a  ciascheduna 
delle  memorate  ipotesi  si  tolga  la  esclusiva  essenzialità, 
non  trovando  assurdo  ed  impossibile ,  che  un  principio 
materiale  e  specifico  si  richieggo  alla  genesi  delle  febbri 
intermittenti ,  nuli’  ammontando  se  ritener  piaccia  agli 
infezionisti  il  miasma  per  necessario  elemento.  Vuoi  egli 
bensì ,  che  lo  si  risguardi  di  sua  natura  inerte  ed  inno¬ 
cuo  assolutamente,  qualora  un  agente  fisico  non  lo  aiuti 
e  non  concorra  a  modificare  l’organismo  o  ad  introdur¬ 
vi  per  isvolgere  il  morbo  endemico  palustre.  D’altron¬ 
de  se  la  fredda  umidità  induce,  in  terreno  impaludato  o 
di  analoga  natura,  con  grande  facilità  la  febbre  periodi¬ 
ca  comune  o  perniciosa,  quando  che  in  luogo  alto  ed 
asciutto  avvengono  per  essa  i  catarri,  il  reumatismo,  le 
angine,  eccq  ne  conchiude  il  nostro  À.  che  ivi  deve  tro¬ 
varsi  motivo  speciale  dello  speciale  effetto.  Ma  lasciamo 
che  parli  il  dott.  Minzi  medesimo.  «  Un  cumulo  d’indizj 
ne  rende  assai  probabile  che  quel  motivo  o  quella  causia 
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consista  in  un  combinamento  sui  generis  degli  ordinarii 
componenti  atmosferici  occasionato  dall’indole  del  suolo, 
il  quale  è  pur  sempre  una  singolarità,  sebbene  impalpa¬ 
bile  ,  (invisibile  e  non  percepita  dagli  strumenti  fìsici  e 
chimici  finora  conosciuti ,  per  il  cui  difetto  appunto  non 
possono  avvenire ,  nè  avvengono  le  febbri  intermittenti 
epidemiche  nella  normale  atmosfera  delle  altre  regio¬ 
ni  (1).  -  A  voler  quindi  porgere  plausibile  spiegazione 


(1)  Ecco  di  nuovo  il  freddo-umido  non  più  causa  unica  e  sola 
delle  febbri  intermittenti,  le  quali  ond’ essere  ingenerate  abbi¬ 
sognano  pur  ndia  teoria  del  Mimi  del  concorso  di  altre  cagio¬ 
ni.  Tutti  inoltre  i  periodi  tra  doppie  virgole  nel  sunto  e  tra» 
scritti  dal  testo  vengono  ora  con  un  colpo  a  distruggere  tutto 
il  merito  della  grave  impresa  laboriosamente  dal  nostro  Autore 
sostenuta  nello  scrivere  la  prima  parte  delle  sue  Ricerche.  Quanto 
ivi  si  è  egli  affaticato  per  annientare  la  idea  di  esistenza  del  pa¬ 
lustre  miasma!  (e  quanta  di  lui  fatica  sul  proposito  ne  resta 
ancora  a  contemplare!!)  Con  quanto  rigore  di  argomentazioni 
non  ne  ha  egli  dimostrato  la  insussistenza  nei  tre  capi  di  quella 
parte  di  suo  lavoro  ,  adoperandosi  a  render  manifesto ,  che  il 
miasma  vegeto-animale  è  un  ente  di  ragione,  è  un  ripiego  ideato 
per  sostegno  di  una  fallace  e  parabolica  teoria ,  che  non  corri¬ 
sponde  alla  epoca  dello  sviluppo  delle  febbri  intermittenti  nelle 
paludi ,  e  non  è  atto  ad  ingenerarle.  Ma  non  verrà  in  oggi  sor¬ 
preso  il  lettore  da  seria  ammirazione  nel  vedere  sostituito  al 
posto  del  miasma  un  altro  quid  misterioso?  A  rimuovere  per  al¬ 
tro  cotale  ammirazione ,  improntar  ne  piace  dallo  stesso  dottor 
Mimi  alla  pag.  11 4  un  concetto,  qual  si  è:  sapersi  «  pur  troppo 
non  essere  gran  fatto  difficile  di  demolire  in  medicina,  ed  il  più 
scabroso  consistere  nel  riedificare  sopra  migliori  fondamenta  ,  e 
nel  fare  in  modo  che  l’ intiero  corpo  del  novello  edifizio  abbia 
il  pregio  di  una  duratura  solidità  ».  Tal  novello  edifizio  per 
altro  che  va  egli  fabbricando  ,  non  ha  forse  le  fondamenta  so- 
iniglievoli  a  quelle  su  cui  poggia  il  miasma  dal  Mimi  impugnato 
sebben  neccessario ,  in  luogo  di  cui  vuol  farsi  subentrare  uù 
quid  occulto  e  d’ignota  naturi  o  progenie? 
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di  tutti  quanti  gli  avvenimenti,  e  ad  imprimere  nella  teo¬ 
ria  del  freddo-umido  i  caratteri  di  verità  dei  quali  è  ca¬ 
pace,  bisogna  vincolarla  al  patto  di  riconoscere  una  igno¬ 
ta  e  speciale  combinazione  nell’aria  delle  maremme,  che 
ravvicina  in  certo  modo  all’opinainento  degi’infezionisti. 
E  davvero  (egli  prosiegue)  che  le  due  enologie  princi¬ 
pali  così  rifuse,  oltrecchè  si  rendono  ugualmente  soste¬ 
nibili  senza  inconvenienti,  senza  ledere  il  buon  senso,  e 
forse  forse  la  verità ,  restano  scisse  fra  di  loro  da  parole 
più  che  da  cosa,  o  tutt’al  più  da  cosa  di  lieve  momento 
per  la  scienza.  Mentre  per  la  formazione  delle  piressie 
palustri  cadauna  vorrebbe  un  quid  occulto,  ed  il  freddo- 
umido  o  lo  sbilancio  della  temperatura.  Solamente  che 
il  quid  occulto  è  per  gl’  infellonisti  estraneo  alla  ordi¬ 
naria  composizione  di  quell’atmosfera,  è  peri  comunisti 
inerente  alle  qualità  naturali  di  essa:  il  freddo-umido,  o 
lo  squilibrio  termometrico,  è  per  quelli  la  cagione  deter¬ 
minante,  o  la  concausa  indispensabile  alla  produzione  del 
morboso  fenomeno,  ne  è  per  questi  l’elemento  immedia¬ 
to  occasionale.  Ma  in  difetto  di  maggiori  conoscenze  scien¬ 
tifiche  e  pratiche,  volendo  attenersi  al  sostanzioso,  anzi¬ 
ché  all’accessorio  od  all’  inutile  delle  cose ,  e  nella  lode¬ 
vole  intenzione  di  avvantaggiare  con  la  profilassi  (1)  la 


(1)  Non  si  saprebbe  comprendere  in  che  consista  quel  grande 
avvantaggio  che  promettesi  con  questo  lussureggiante  discorso. 
Ad  altro  non  sembra  ridursi  che  a  ricondurre  il  tutto  nello  slato 
medesimo  in  cui  trovavasi  la  scienza  pria  che  apparisse  il  lavoro 
del  dott.  Mimi.  Deriso,  destituito  di  basi  e  di  principi!  logici  si 
dichiarò  il  miasma  per  farlo  in  oggi  rappresentare  da  un  miste¬ 
rioso  quid ,  a  cui  sembra  doversi  ridurre  quello  (incognito)  stato 
speciale  dell’  atmosfera  palustre  che  dispone  alla  febbre  di  ac¬ 
cesso  ,  quantunque  intenda  il  nostro  Autore  volervi  escludere 
estranea  quiddità.  Ripiglierebbe  qui  il  Mimi  consistere  quello 
speciale  dell’  aria  paludosa  nella  modalità  degli  elementi  che  la 
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frazione  del  genere  umano  esposta  di  necessità  alla  mala 
influenza  maremmana,  i  propugnatori  delle  distinte  eco¬ 
logie  non  possono  esimersi  dall’annettere  al  fattore  sen¬ 
sibile,  od  al  freddo,  l’alta  importanza,  che  tutta  si  con¬ 
viene  alla  diretta  caiusa  occasionale  .  .  .  Comunque  sia 
o  si  voglia,  panni  fuori  di  dubbio  in  forza  di  una  infini¬ 
tà  di  fatti  oculari  e  delle  istesse  altrui  testimonianze,  che 
sulla  genesi  delle  febbri  di  accesso  debbano  concorrere 
una  particolare  atmosfera,  e  lo  sbilancio  della  tempera¬ 
tura,  oppure  due  fisiche  circostanze,  che  operino  analo¬ 
gamente  a  cotesti  due  fattori,  dei  quali  il  primo  dispone 
l’organismo  al  morbo  (causa  proegumena),  ve  lo  pro¬ 
muove  il  secondo  (causa  procatartica). -Ed  abbiasi  a  ca¬ 
none  fondamentale,  che  non  è  mica  condizione  propizia, 
e  quella  sotto  la  malefica  influenza  di  cui  comparisce  la 
febbre  a  periodo ,  il  sopravvenire  graduato  del  freddo 
allo  stato  anteriore  di  riscaldamento  del  corpo ,  ma  per 
lo  contrario  la  è  una  brusca  sottrazione  di  calorico,  che 
muti  in  un  subito  lo  stato  termometrico  del  corpo  mede- 


conipongono,  alla  quale  però  possiamo  opporre  che  c*  ingolfa- 
remmo  per  tal  modo  in  altra  oscura  teoria ,  tosto  che  il  Mimi  me¬ 
desimo  si  è  giovato  della  inefficacia  degli  strumenti  fisici  per 
impugnare  il  miasma.  Aggiugneremo  anzi  a  cotal  riflesso,  che  il 
nostro  Autore  istesso  non  trova  assurdo  ed  impossibile,  che  un 
principio  materiale  e  specifico  si  richiegga  per  la  genesi  delle 
febbri  intermittenti,  nuli’ ammontando  (  son  sue  le  parole)  se  ri¬ 
tener  piaccia  agl’ infezionisti  il  miasma  per  necessario  elemento  : 
ma  con  tale  asserto  ognun  ravvisa  che  verrebbe  il  Mimi  a  con¬ 
cedere  quella  estranea  quiddità  che  voleva  esclusa.  Ribocca  dun¬ 
que  di  contraddizioni  il  presente  lavoro  del  Mimi ,  il  quale  ora 
esclude  il  miasma  ,  ora  il  concede  ,  ora  esclude  estranea  quid¬ 
dità,  ora  include  principio  materiale  e  specifico.  E  dopo  le  cose 
discorse  quale  dirsi  potrà  il  grande  avvantaggio?  il  decidano  i 
veri  dotti  ,  e  gl’  imparziali  lettori. 


no 

Rimo  ;  per  nulla  importando  poi,  che  la  nocevole  impres¬ 
sione  derivi  piuttosto  da  freddo-secco  che  da  freddo-u¬ 
mido,  daH’interno  che  dall’esterno.  -  Esprimo  impertanto 
il  fondamento  del  mio  opinare,  ed  insieme  esibisco  una 
forinola  ecologica  applicabile  a  tutto  il  genere  del  mor¬ 
bo  dicendo  :  essere  la  febbre  intermittente  la  più  comune 
dichiarazione  patologica  dell’improvviso  freddamento 
dell’organismo  modificato  dallo  stato  speciale  dell’atmo¬ 
sfera  palustre,  o  di  una  corrispondente  causa  qualunque, 
che  afletta  l’economia  accomodata  in  modo  consimile.  — 
Imprenderò  d’ora  innanzi  a  gradatamente  dilucidare  le 
particolarità  costituenti  l’ insieme  di  codesta  formola  o 
generale  proposizione,  e  sovrattutto  a  mostrare  ,  che  lo 
speciale  dell’  aria  paludosa  dispone  soltanto  alla  febbre 
di  accesso,  e  tutto  si  attiene  alla  modalità  degli  elementi 
comuni  che  la  compongono,  non  mai  ad  una  estranea 
quiddità,  e  molto  manco  ad  una  quiddità  fornita  d’ iso¬ 
lato  ed  assoluto  potere.  Nel  che  torrò  a  sostegno  l’espe¬ 
rienza  dei  profani  e  dei  medici:  l’analogia  e  l’induzione; 
la  naturale  interpretazione  dei  fenomeni  desunta  dalla 
fisiologia,  dalla  fisica  e  dal  buon  senso;  per  ultimo  gli 
argomenti  riconosciuti  più  valevoli  a  preservare  l’orga¬ 
nismo  dall’ammorbare  nelle  località  paludose  ». 

Seguiamo  dunque  il  nostro  À.  in  tutti  questi  generi  di 
prove,  incominciando  dall’ 

Art.  2.°  «  La  esperienza  insegna  a  chi  abita  in  luoghi 
a  condizione  palustre,  che  l’ improvviso  freddo  succedu¬ 
to  al  riscaldamento  del  corpo  produce  le  febbri  inter¬ 
mittenti,  e  forza  pure  li  medici  a  direttamente  od  indi¬ 
rettamente  convenirne  ».  —  La  parlante  esperienza  ,  il 
risultato  univoco  delle  interrogazioni  di  causa  proposte 
agl’infermi,  e  la  somma  delle  cautele  praticate  ancor  dai 
profani  per  evitare  raffreddamento  e  febbre  ,  obbligano 
a  riconoscere  il  grave  danno  in  genere  prodotto  nelle 
maremme  dalle  alternative  del  caldo  e  del  freddo,  e  spe- 
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oralmente  ia  non  infrequente  generazione  della  periodica 
sporadica  da  subitaneo  freddamente  individuale,  e  quel¬ 
la  della  epidemica  da  brusche  vicende  dell'atmosfera.  De¬ 
pongono  per  questo  vero  le  fedeli  espressioni  di  Galeno , 
di  Ateneo ,  di  B  agirvi ,  di  Ramazzi ni ,  di  H off  marni ,  di 
Arbuthnot ,  del  fiTillis,  di  Pringle.  di  B o rs ie ri,  d i  Miq u e /, 
siccome  il  Mimi  rileva.  Rampogna  bensì  nuovamente  il 
Puccinotti ,  perchè  nel  suo  «  Cornentario  della  periodi¬ 
cità  nelle  febbri  »,  dubbioso  fra  l’abbracciare  Ittiologia 
dello  sbilancio  atmosferico  e  Ittiologia  del  miasma,  pre¬ 
scelse  quest’ultima  la  quale  non  aveva  i  sensi  in  proprio 
favore  (quasi  che  il  quid  occulto  del  Minzi  fosse  fornito 
di  questo  fulcro).  Ad  obiezioni  va  pur  soggetta,  per  con¬ 
fessione  dello  stesso  nostro  A.,  la  etiologia  di  lui  presa  in 
significato  assoluto;  non  ve  le  trova  però  egli  sì  forti  e 
numerose  a  paratilo  delle  altre  che  possono  agevolmen¬ 
te  rinfacciarsi  alla  ipotesi  di  un  miasma  qualunque,  na- 
turalmente  attivo ,  e  massime  alla  ipotesi  basata  sopra  la  - 
corruzione  organica  ,  meritevolissima  di  essere  bandita 
dalla  mente  dei  medici,  e  cancellata  per  sempre  dalle  pa¬ 
gine' della  scienza. 

«L’analogia eTinduzione  ne  portano  ad  avere  le  febbri 
intermittenti  della  palude  per  malattia  costituzionale  ». 
Un  tal  concetto  prende  il  nostro  A.  nel  3.°  Art.  ad  illu¬ 
strare.  Poiché  non  essendo  le  epidemie  che  morbi  spo¬ 
radici  addivenuti  generali  ,  deggiono  per  solito  avere  a 
germe,  cause,  l’azione  di  cui  sia  primitivamente  o  secon¬ 
dariamente  generale,  d’atmosfera  ch’è  1’  unica  causa  a 
tutti  comune,  la  è  anche  delle  epidemiche  infermità.  Es¬ 
sa  le  produce  in  principal  modo  per  1’  alterazione  delle 
sue  qualità  mediche  di  caldo  e  di  freddo ,  di  secco  e  di 
umido,  con  le  quali  fa  impressione  sopra  la  nostra  eco¬ 
nomia:  più  spesso  poi  per  la  rapidità  con  cui  quelle  qua¬ 
lità  passano  dalTuno  all’altro  stato.  Così  sono  create  ie 
epidemie  dette  costituzionali,  che  riescono  le  più  frequen- 


ti.  Nei  siti  eminentemente  paludosi  sussieguono  .  nella 
pluralità  dei  casi  e  dei  tempi  ,  agli  straordinarii  e  subi¬ 
tanei  sconcerti  della  temperatura  atmosferica,  delle  epi¬ 
demie  ,  le  quali  se  tutte  non  appartengono  alla  famiglia 
delie  periodiche  legittime  o  larvate,  ve  ne  appartiene  |ii 
maggior  numero,  e  per  lo  meno  la  condizione  parossi¬ 
stica  si  associa  sempre  alle  affezioni  intercorrenti,  con  le 
quali  svolgesi  simultanea,  soverchiandole  o  soverchiata 
da  esse;  quando  invece  simili  burrasche  aeree  producono 
altrove  pleuritidi,  febbri  infiammatorie,  reumatismi,  of¬ 
talmie  ,  ecc. ,  e  nessuna  febbre  a  periodo  sola  o  compli¬ 
cata  ad  altro  morbo,  abbenchè  avvenutevi  talvolta  nei 
preciso  momento  del  loro  avvenimento  nelle  paludi.  Os¬ 
serva  inoltre  il  dott.  Mimi,  che  non  le  sole  vicissitudini 
atmosferiche  irregolari  ed  accidentali  menano  siffatta 
differenza  di  effetti  nei  due  paesi  a  dissimile  stato  tellu¬ 
rico,  ma  anche  le  regolari  e  costanti  occorrenti  nell’ an¬ 
nuo  mutarsi  delle  stagioni.  Quindi  per  solito  le  febbri 
intermittenti  di  primavera,  e  le  febbri  comuni  o  perni¬ 
ciose  dell’autunno,  che  nei  paesi  maremmani,  di  cui  non 
sia  stato  modificato  il  carattere  dall’umano  artifizio,  pre¬ 
valgono  a  qualsiasi  morbo  :  si  hanno  per  lo  contrario  in 
una  salubre  regione  le  sinoche  ed  una  quantità  di  flogo- 
si  viscerali  alla  primavera;  e  le  coliche,  le gastro-enteri- 
tidi,  le  febbri  remittenti,  ecc.,  nell’ autunno.  Ricerca  in 
appresso  il  nostro  A.  in  qual  modo  lo  sbilancio  della  tem¬ 
peratura  atmosferica  agisca  sopra  il  nostro  individuo  per 
la  genesi  dell’epidemie  costituzionali  nelle  regioni  alte  ed 
asciutte,  e  per  la  ordinaria  manifestazione  delle  febbri 
intermittenti  nei  paludi  alla  primavera  ,  all’  autunno  ,  e 
sempre?  Per  la  creazione,  ei  risponde,  dell’epidemie  co¬ 
stituzionali  nei  luoghi  salubri  operaia  ispecial  modo  so¬ 
pra  la  pelle,  ed  i  suoi  effetti  sono  sempre  contrassegnati 
da  cambiamenti  nelle  funzioni  di  questo  apparato;  ed  è 
anche  a  credersi,  che  per  lo  svolgimento  epidemico  del- 


lejfebbri  di  palude  essa  porti  la  sua  azione  sopra  la  cute, 
e  v’induca  un  perturbamento  non  mai  disgiunto  da  ap¬ 
parenti  od  insensibili  aberrazioni  relative  al  modo  del 
traspiro.  Per  la  comunanza  dunque  delia  causa,  per  quel¬ 
la  frequente  del  tempo ,  e  per  la  terza  quasi  costante  di 
prima  lesione  organica,  restano  identificate  le  epidemie 
febbrili  delle  maremme  con  le  costituzionali  delle  regio¬ 
ni  alte  e  secche,  il  motivo  poi,  aggiugne  il  Minsi ,  della 
formale  e  non  di  rado  della  fondamentale  differenza  di 
morbi  nelle  due  contrade  ad  opposta  condizione  telluri¬ 
ca,  consiste,  con  tutta  probabilità,  nella  disuguale  capa¬ 
cità  della  fibra  organica  di  sentire  e  di  reagire,  anterior¬ 
mente  impressale  da  un  ignoto  momento,  per  cui  ad  una 
stessa  causa  morbosa  tien  dietro  dissimile  risultamento. 

A  forma  del  titolo  dell’Art.  4.°  discende  il  nostro  A.  a 
dimostrare  che  «  il  clima  palustre  imprime  nell’  organi¬ 
smo  delle  speciali  modificazioni ,  che  sono  sempre  pro¬ 
porzionate  al  grado  della  sua  temperatura;  ed  il  tempo 
dello  sviluppo,  la  copia  e  l’indole  delle  malattie  endemi¬ 
che,  vi  seguono  per  legge  costante  la  ragione  composta 
e  diretta  delle  alternative  del  caldo  e  del  freddo ,  e  del 
depauperamento  della  cutanea  caloricità  ».  —  Il  clima 
e  la  vitale  ealorificazione  sono  due  cose  che  possente¬ 
mente  contribuiscono  alia  genesi  della  endemia  delle  pa¬ 
ludi.  A  roborare  di  prove  questo  duplice  asserto  ram¬ 
menta  il  dott.  Minsi  le  tante  varietà  di  rapporti  di  aria, 
di  condizioni  di  suolo,  e  degl’  imponderabili  per  quanto 
varie  esser  possono  le  combinazioni  delle  cosmiche  spe¬ 
cialità.  Immensa  infatti  risulta  l’ influenza  dal  clima  eser¬ 
citata  sopra  il  carattere,  fisionomia,  spirito,  costumi,  abi¬ 
tudini,  ecc.,  degli  uomini,  ben  varianti  nei  luoghi  mon¬ 
tuosi  da  quei  delle  regioni  paludose;  cosicché  naturalis¬ 
mo  e  consentaneo  emerge  ancora,  che  nelle  due  opposte 
località  sieno  le  rispettive  condizioni  di  germe  ad  oppo¬ 
ste  e  speciali  malattie.  Del  pari  la  caloricità ,  la  facoltà 
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cioè  dei  poteri  vitali  dell'uomo  ed  animali  a  sangue  cal¬ 
do  di  sviluppare  del  calorico  in  ragione  inversa  delia 
temperatura  atmosferica  in  cui  stanno,  guida  a  conosce¬ 
re,  dietro  le  verifiche  degli  ingegnosi  sperimenti  fatti  dal- 
YEdwards  relativamente  alle  vicende  della  vitale  calori- 
ficazione,  che  nelle  calde  paludi  la  generalità  degli  abi¬ 
tanti  intollerante  dell’istantaneo  raffreddamento,  ben  di 
rado  vi  si  espone  senz’ammalarsi,  ed  a  preferenza  e  con 
sollecitudine  di  febbre  intermittente;  quando  che  poi  nel¬ 
le  contrade  elevate  ed  asciutte,  la  medesima  causa  è  men 
facilmente  apportatrice  di  danno,  od  è  susseguita  da  ben 
altre  forme  morbose.  Ond’è  a  credersi ,  essere  precipue 
qualità  del  clima  palustre  :  l.°  di  modificare  immediata¬ 
mente  la  sorgente  della  temperatura  vitale ,  per  cui  la 
cute  cede  più  sollecitamente  del  solito  il  proprio  calore, 
ed  il  ripara  poscia  con  somma  lentezza:  2.°  di  disporre 
la  porzione  nervosa  spino-ganglionare,attaa  movimenti 
periodici  nello  stato  più  leggiero  della  sua  irritazione , 
ad  affettarsi  di  preferenza  a  qualunque  parte  dell’econo¬ 
mia,  in  seguito  di  rapido  abbassamento  della  cutanea 
temperatura.  «  Sicché  clima  palustre,  depauperamento 
della  caloricità  con  particolare  disposizione  nervosa,  ed 
alternative  della  temperatura ,  sono  i  tre  momenti  pro¬ 
gressivi  ed  indispensabili,  che  legano  al  quarto  momento 
finale ,  la  febbre.  Sciogliete  la  catena  ed  isolate  i  mo¬ 
menti,  ovvero  dai  tre  primi  toglietene  uno  qualunque, 
senza  sostituirvi  alcun  che  di  equivalente,  e  nulla  avrete 
in  palude,  od  avrete  un  morbo  tutto  diverso  dall’  ende¬ 
mico  ».  Confessa  il  dott.  31  inzi,  che  in  siffatti  fondamen¬ 
tali  concetti  vi  ha  del  congetturale  l’ indole  e  gli  effetti 
del  misterioso  palustre  sopra  l’organismo;  egli  è  per  al¬ 
tro  un  congetturai  necessario,  provvisto  di  molti  gradi  di 
probabilità.  Bramoso  anzi  il  nostro  A.  che  non  gli  si  ram¬ 
pogni  di  sostituire  parole  a  parole  (1),  intende  ricono- 

(1)  Sì  j  fant’ è,  parole  a  parole  rileviamo  apertamente  sosti- 
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serre  in  quoll  ipotrtiro  «  imfinsiemp  mutabile  in  tu tt -nitro 
a  piacere,  e  sia  pure  un  miasma,  purché  non  si  tolga  mai 


tu  irsi  dal  Minzi  :  da  che  ammette  lo  sbilancio  di  temperatura 
essere  il  momento  occasionale  diretto  del  morbo  maremmano  ,  e 
vuole  che  per  virtù  di  quello  si  attivi  la  remota  causa  scono¬ 
sciuta ,  comunque  la  venga  supposta,  e  sia  p  re  un  miasma.  So- 
stituisconsi  dunque  parole  a  parole.  Ed  ad  onta  di  ciò  pretendo 
sostenere  il  Mimi ,  che  la  eziologia  delle  febbri  intermittenti  si 
elevi  al  rango  d’incontestabile  verità,  e  riesca  di  profitto  agli 
uomini  (!!  )  ed  alla  scienza,  quando  anche  prescinda  dallo  sve¬ 
lare  la  natura  della  ignota  causa  primitiva  (  pag.  132).  E  se  con 
tali  concetti  s’introduce  di  nuovo  nel  dottrinale  della  teoria  il 
miasma  istesso  in  pria  si  acremente  impugnato,  ov’ è  la  pro¬ 
messa  novità  solida  e  ferma  della  eziologia  del  Minzi?  Forse 
nella  causa  nel  momento  dello  sbilancio  di  temperatura?  non 
già;  poiché  egli  stesso  l’entità  e  le  doti  cercando  avvalorarne, 
confessa  essere  questo  un  fatto  autenticato  ancora  dall’  autorità 
di  moltissimi  Scrittori.  Forse  nell’ umido-freddo  ?  nè  anche  ;  poi¬ 
ché  in  sostegno  di  questa  influenza  di  cagione  rammenta  essere 
stata  la  medesima  da  molti  altri  sancita.  Può  dunque  soggiu- 
gnersi  ,  che  l’  avvantaggio  e  la  novità  della  eziologia  del  nostro 
Autore  consista  piuttosto  nello  scambio  delle  parole,  e  nel  ri¬ 
porre  mercè  un  vizioso  giuocarello  le  cose  tutte  nello  stato  in 
cui  trovavansi  prima  delle  acerbe  declamazioni  tessute  contro  il 
miasma  nella  prima  parte  del  suo  lavoro.  —  Avvedutosi  forse 
l’A.  di  tali  rimostranze  che  muover  gli  si  potevano,  domanda  agli 
oppositori  «  ragion  plausibile  dell’  ultroneo  rigorismo,  quasicchè 
la  medicina  abbia  squarciato  il  velo  a  tutti  li  misteriosi  capricci 
della  organizzazione,  per  rapporto  alle  impressioni  che  riceve 
dagli  esterni  oggetti.  E  per  verità  ,  comprendono  forse  meglio  il 
motivo  del  succedere  sotto  le  vicissitudini  dell’  aria  in  apparenza 
od  effettivamente  uguali,  ora  epidemie  di  angine,  ed  ora  di  pe- 
ripneumonie  . . .  ?  Ed  il  perchè  continui  per  dei  mesi  e  degli 
anni  intieri  una  costituzione  francamente  flogistica,  sopra  della 
quale  si  modella  il  fondo  di  quasi  tutte  le  malattie,  abbenchè 
le  condizioni  termometriche,  barometriche  ed  igrometriche  dei- 
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dal  posto  della  suindicata  catena  Io  sbilancio  della  tem¬ 
peratura,  ch’è  il  momento  occasionale  diretto  del  morbo 


l’aria,  per  nulla  differiscano  agli  occhi  nostri  ed  alla  prova  de¬ 
gli  stromenti  fìsici  da  quelle  dei  mesi  e  degli  anni  in  cui  vige 
una  costituzione  generalmente  biliosa  o  reumatica  ;  per  le  quali 
essenziali  o  formali  diversità  (  che  hanno  senza  dubbio  una  di¬ 
stinta  ragione  occulta  )  non  si  suole  ricorrere  alla  idea  di  mate* 
riale,  strano  e  rispettivo  elemento  morbifero  ?....»  Ma  queste 
ed  altre,  che  si  tacciono,  applicazioni  di  oscuri  fatti  che  alla 
interpretazione  sfuggono,  non  servono  a  sciogliere  il  nodo  della 
quistione,  bensì  il  recidono,  e  nella  oscurità  lasciandoci  per  la 
spiegazione  del  come  e  del  perchè,  favoreggiano  immensamente 
il  miasma.  —  Ciò  però  non  è  tutto  ;  giacche  tacer  non  vogliamo 
un  altro  riflesso  (se  non  erriamo)  d’ incoerenza  di  concetti  che 
dimostra  la  instabilità  della  teoria  del  Mimi ,  o  la  contraddizione 
di  dettati.  Nel  4-°  Art.  (  pag.  132)  avea  egli  fermato,  che  «  il 
clima  palustre  imprime  nell’organismo  delle  speciali  modifica¬ 
zioni,  che  sono  sempre  proporzionate  al  grado  della  sua  tem¬ 
peratura  ....  ecc.  ».  Si  studiò  egli  comprovare  in  varii  modi 
l’asserto,  determinando,  che  il  clima  e  la  vitale  calorificazione 
son  due  cose  che  #  possentemente  contribuiscono  alla  genesi  della 
endemia  delle  paludi  ».  E  dopo  aver  tenuto  parola  delle  preci¬ 
pue  qualità  del  clima  palustre,  ne  conchiudeva:  «  Sicché  clima 
palustre ,  depauperamento  della  caloricità  con  particolare  dispo¬ 
sizione  nervosa,  ed  alternative  della  temperatura  sono  i  tre  mo¬ 
menti  progressivi  ed  indispensabili  che  legano  al  quarto  momento 
finale,  la  febbre  intermittente  ».  Il  bello  però  qui  si  è,  che  poco 
dopo  veggiamo  ito  a  monte  non  solo  il  miasma ,  ma  la  specia¬ 
lità  istessa  del  clima  palustre ,  il  primo  dei  tre  momenti  ora  ri¬ 
marcati.  E  per  convincersi  di  ciò  basta  riandare  nel  Capo  II  della 
Seconda  Parte  il  3.°  Articolo,  di  cui  il  solo  titolo  pugna  aper¬ 
tamente  con  il  titolo  dell’Articolo  1.p  Abbandonando  poi  il  ti¬ 
tolo  dei  medesimi,  gioverà  riflettere  che  alla  pag.  162  delio  stesso 
Art.  3.°,  in  opposizione  al  1.°,  asserisce  «  se  con  l’azione  del  solo 
umido-freddo  e  nell’ assoluta  assenza  di  ogni  miasma  nasca  spon¬ 
tanea  ,  od  in  virtù  di  artifizio,  fuora  dell’atmosfera  palustre ,  là 


417 

maremmano,  e  per  il  quale  si  attivala  remota  causa  sco¬ 
nosciuta,  comunque  la  venga  supposta. 

Accordata  così  la  massima  confidenza  a  tale  ipotesi , 
s’ impegna  il  nostro  A.  in  far  conoscere,  come  plausibile 
abbiasi  con  essa  e  semplice  spiegazione  :  dell’  ordinario 
incalzare  delle  febbri  a  periodo  all’  incominciare  della 
primavera,  e  poi  tra  Testate  e  l’autunno;  dell’essere  più 
miti  le  prime,  e  più  gravi  e  mortali  in  certe  regioni  le 
seconde  ;  della  maggior  facilità  di  contrarre  le  une  e  le 
altre  verso  la  sera  ,  nella  notte  e  nel  mattino  ,  che  nelle 
ore  caldissime  della  giornata,  ecc.  Osserva  indi  quale  sia 
l’andamento  annuo  ed  ordinario  delle  febbri  intermit¬ 
tenti,  ove  la  natura  del  suolo  le  ha  rese  endemiche,  mes¬ 
so  a  confronto  con  lo  stato  delia  facoltà  organica  di  svol¬ 
gere  il  calore;  e  rimarca  in  seguito,  che  la  innormale 
evoluzione  delle  febbri  a  periodo  da  pregresso  sbilancio 
atmosferico  è  un  fatto  altresì  autenticato  dall’  autorità 
di  numerosissimi  scrittori.  Li  fin  qui  contemplati  con¬ 
cetti  del  nostro  Minzi  vengono  spessissime  fiate  ,  e  spe- 


febbre  eoa  li  distinti  stadj  di  essa,  e  con  la  singolarità  del  ri¬ 
prodursi  ad  intervalli  5  ragione  ed  analogia  strettissima  ne  por¬ 
tano  alla  convinzione,  che  anche  nella  genesi  della  febbre  di 
maremma  T  umido-freddo  operi  solo  ed  immediatamente  ;  e  che 
il  miasma  putrido,  od  un  qualunque  elemento  specifico  di  di¬ 
versa  natura  vi  sia  ultroneo  ,  e  debba  porsi ,  in  quanto  alla 
presente  patogenesi  ,  fra  gli  enti  di  ragione  ».  Ecco  dunque  a 
monte  non  il  miasma  solamente,  ma  ben  anche  la  specialità 
istessa  del  clima  palustre.  Poiché,  se  nella  febbre  artificiale  con¬ 
statata  per  le  osservazioni  di  Senac ,  di  Annivill ,  di  Andrai ,  dal 
nostro  Autore  memorate,  è  surta  la  febbre  per  T  umido-freddo 
nella  concorrenza  della  opportunità  dell’ organismo  ;  applicando 
ora  il  Mimi  il  concetto  dell’analogia,  ne  fìssa  per  causa  delia 
febbre  maremmana  il  solo  umido-freddo.  Se  questa  non  è  con¬ 
traddizione,  qual’  altra  mai  sarà?  e  non  emerge  da  ciò,  che  ferina 
e  salda  non  è  la  teoria  dei  nostro  Autore  ? 
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('talmente  in  questo  articolo  ripetuti  ,  fino  a  provocare 
la  sua  medesima  compiacenza  ]»er  li  pregi  che  egli  vi  sa 
legger  racchiusi;  ed  altro  non  rimane  che  osservare  se 
nella  da  lui  difesa  eziologia  trovi  sua  buona  ragione  la 
difettiva  endemia  in  certe  località ,  che  pur  compiuta 
e  manifesta  posseggono  la  condizione  paludosa  ,  sicco¬ 
me  avviene  nel  nord.  «  Non  va,  egli  dice,  dimenticato 
l’importantissimo,  che  la  sensibilità  nordica  alì’  influsso 
di  qualunque  fisico  modificatore  è  sommamente  ottusa  in 
confronto  di  quella  di  un  organismo  del  clima  caldo  ;  e 
che  le  contratte  abitudini  fibrose  dalla  fanciullezza,  e  la 
tenace  caloricità  propria  d’individui  obbligati  a  resiste¬ 
re  per  tanti  mesi  dell’anno  ad  un  continuato  rigidissimo 
freddo,  sono  qualità  assai  opportune  ad  eludere  (in  ap¬ 
parenza  )  certi  canoni  fisiologici,  ed  a  rendere  nullo  ciò 
che  altrimenti  sortirebbe  noeevolissimo.  Avvenga  però 
(egli  prosegue),  che  per  malattia  o  per  altro,  l’organis¬ 
mo  di  chi  sta  in  paese  palustre  assai  freddo  abbia  rice¬ 
vuto  delle  modificazioni,  e  siasi  mutata  la  di  lui  normale 
costituzione  eminentemente  calorifero  iti  quella  dell’  es¬ 
tate  o  delia  meridionalità ,  od  abbia  perdute  le  sue  abi¬ 
tudini,  ed  il  vedremo  colpito  dalla  inusitata  febbre  inter¬ 
mittente  ,  la  quale  sortirà  sporadica  od  epidemica ,  se¬ 
condo  che  1’  economia  dell’  individuo  o  dei  popolo  avrà 
contratta  la  disposizione  ad  essere  nel  debito  modo  in¬ 
fluenzata  dall’improvviso  freddamente».  Coerentemente 


noeenza  delle  paludi  poste  alla  vetta  di  altissime  mon¬ 
tagne.  Poiché  sotto  il  medesimo  punto  di  latitudine  geo¬ 
grafica,  e  nella  stessa  inclinazione  polare  od  equinoziale, 
il  colle  ha  mai  sempre  un  grado  più  Sbasso  di  tempera¬ 
tura  del  sottoposto  piano;  e  dal  colle  via  via  ascendendo 
tosino  alia  cima  di  alto  monte,  il  calorico  vien  meno  in 
proporzione,  finché  colassi!  Lutto  è  a  livello  del  clima  il 
più  se  Liei!  (rionale.  Da  ciò  il  motivo  del  diminuire  ed  un- 
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clic  del  cessare  il  dominio  del  clima  paludoso,  e  di  con¬ 
seguenza  delle  febbri  accesionali,  a  misura  che  il  terreno 
si  eleva  dal  piano  del  mare.  Quale  meraviglia  dunque, 
se  gli  stagni  situati  ad  una  grande  altezza,  quantunque 
in  latitudine  meridionale,  dimettono  la  naturale  loro  vi¬ 
rulenza  sopra  la  umana  salute?  —  Così  ne  conchiude  il 
Minsi  per  quindi  passare  a  discorrere  nel 

Capo  II.  —  Dei  principali  motori  delie  febbri  inter¬ 
mittenti.  —  Dimostrasi  nell’ Articolo  l.°  che  «  la  fredda 
umidità  è  di  somma  influenza  nel  procreare  le  febbri  in¬ 
termittenti,  ma  non  ha  il  privilegio  di  esserne  l’esclusivo 
motore  ».  Non  può  riposarsi  in  questo  solo  elemento  fino 
a  crederlo  atto  a  genesi  delle  intermittenti  palustri.  Poi¬ 
ché  alla  fredda  umidità  non  può  non  essere  accompagna¬ 
ta  una  speciale  condizione  dell’aria  dentro  la  maremma, 
od  un’adatta  disposizione  organica  fuori  di  essa,  onde  si 
renda  capace  di  produrre  i’  endemico  effetto.  Nè  la  im¬ 
provvisa  freddatura  del  corpo  generando  la  febbre  di  ac¬ 
cesso  senza  che  vi  concorra  1  umidità  sarebbe  invulne¬ 
rabile  da  molte  e  gravissime  obbiezioni. 

Art.  2.® —  «  Le  opposizioni  dirette  all’azione  della  fred¬ 
da  umidità,  come  esclusiva  causa  delle  febbri  intermit¬ 
tenti,  perdono  ogni  valore  a  fronte  della  propugnata  eco¬ 
logia.  » — -Ad  agevolare  specialmente  la  via  alla  convin¬ 
zione  altrui,  discende  qui  il  nostro  Autore  a  disaminare, 
se  baste'*  oli  sieno  le  medesime  a  combattere  la  genesi  as¬ 
soluta  delle  febbri  periodiche  dalla  fredda  umidità,  e  per¬ 
ciò  su  alcune  di  esse  fissaremo  ancor  noi  con  il  Minzi  la 
nostra  attenzione.  Sarebbe,  a  dir  vero,  un  impugnar  l’e¬ 
videnza  niegando  la  prevalente  manifestazione  delle  in¬ 
termittenti  epidemiche  sotto  la  costituzione  caldo-umi¬ 
da;  ma  concedendo  pur  anco  aH’ill.  oppositore  (Monfat- 
con),  che  le  febbri  nascano  costantemente  sotto  la  costi¬ 
tuzione  da  lui  prediletta,  non  ne  conseguirebbe  essere  il 
caldo-umido  la  diretta  causa  occasionale  di  esse;  poiché 
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la  diretta  camion  morbosa  va  considerata  nell’ attualità 
della  operazione ,  e  non  mai  nei  momenti  che  la  prece¬ 
dono.  Che  anzi  con  l’attento  osservare  la  propria  e  vera 
delle  intermittenti  sporadiche  ed  epidemiche  agevolmen¬ 
te  rilevasi,  che  quando  aneiie  avvengono  simultanee  alla 
costituzione  caldo-umida ,  il  morbo  non  viene  giammai 
generato  dal  caldo-umido  continuo ,  bensì  da  questo  in¬ 
tervallato  con  la  fredda  umidità,  la  quale  è  in  realtà  l’or¬ 
dinario  suo  fattore,  e  mancando  non  comparisce.  Debbe 
quindi  ritenersi ,  soggiugne  il  Minzi ,  essere  la  costitu¬ 
zione  caldo-umida  assai  acconcia  a  favorire  lo  sviluppo 
delle  febbri  di  accesso  epidemiche;  esserne  la  causa  re¬ 
mota  (proegumena),  o  la  più  acconcia  ad  agevolare  l’ef¬ 
ficacia  della  occasionale  (procatartica),  ed  a  renderne  più 
copioso  il  numero  nella  stagione  estivo-autunnale,  mas¬ 
sime  se  fu  piovigginosa  la  preceduta  primavera;  ma  ri¬ 
stante  feritore  dell’organismo  ridursi  sempre  ad  una  bas¬ 
sa  temperatura,  rispettivamente  allo  stato  attuale  e  pre¬ 
gresso  dell’organismo  medesimo.- — Altre  significantis¬ 
sime  prove  quindi  ne  adduce,  fra  le  quali  presceglieremo 
le  seguenti. 

Non  si  dà  costituzione  caldo-umida  maggiore  di  quella 
che  regna  nelle  risaie  della  Lombardia,  dei  Modanese, 
del  Parmigiano,  eec.,  dalla  fine  del  giugno  all’inoltrato 
agosto  :  ciò  nullameno  gl’individui  o  residenti  o  estranei 
o  contigui  incominciano  ad  infermarsi  di  periodiche  al¬ 
lora  soltanto  che  un’abbondantissima  pioggia  dell’ago¬ 
sto  rompe  l’equilibrio  della  temperatura  atmosferica,  e 
fa  fredde  le  notti  in  confronto  del  forte  calore  diurno.  Li 
mesi,  che  sono  messaggeri  d’indicibile  pernicie  per  la  sa¬ 
lute  degli  abitanti  sopra  le  coste  dell’America  meridio¬ 
nale,  sono  l’aprile  e  l’ottobre,  nei  quali  o  le  pioggie  non 
hanno  ancora  incominciato  ,  od  appena  appena  sono  fi¬ 
nite:  qual  fenomeno  non  debbe  sorprendere,  poiché  nei 
memorati  due  mesi  più  malsani,  ad  un’altissima  tempe- 
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natura  atmosferica  si  uniscono,  invariabilmente  inter¬ 
vallando,  i  freddi  venti  del  nord.  Così  e  non  altrimenti 
per  la  interpretazione  di  varie  altre  evenienze  si  vale  il 
Mimi  della  sua  etiologia,  racchiudente  la  espressa  con¬ 
dizione  della  subitaneità  della  organica  freddatura,  co¬ 
me  dello  scarseggiare  o  mancare  affatto  le  febbri  palu¬ 
dose  nel  colmo  dell’inverno,  ove  risulta  sempre  il  giusto 
rapporto  con  i  principi  della  caloricità;come  anche,  per 
tacere  di  altre,  del  fenomeno  di  diminuzione  delle  feb¬ 
bri  estive  in  seguito  di  copiose  pioggie.  Nell’estate  asciut¬ 
to  osserva  ancora  il  Mimi ,  che  li  peduli  non  sommini¬ 
strano  evaporazione  acquosa  od  abbondante  umidità  al- 
1’ atmosfera;  manca  lo  sbilancio  di  temperatura  fra  il 
giorno  e  la  notte;  manca  pure  la  sorgente  dei  venti  e  dei 
forti  perturbamenti  aerei,  quindi  tacciono  le  febbri  in¬ 
termittenti,  che  sono  l’ordinario  corteggio  di  queste  me¬ 
teorologiche  evenienze.  Osserveremo  da  ultimo  con  il 
medesimo  nostro  Autore,  che  la  fredda  umidità  nottur¬ 
na  dell’estate  e  dell’autunno,  susseguente  all’alto  calore 
del  giorno,  ha  un  massimo  impero  sopra  l’organismo  del¬ 
le  popolazioni.  Poiché  nei  bassi  terreni  freddi  e  bene  in¬ 
ternati  dal  mare  della  zona  temperata  e  fredda  esistono 
li  varii  elementi  causali  di  cui  ciascuno,  con  il  brusco 
sottrarre  del  calorico  del  corpo ,  dà  vita  alle  febbri  in¬ 
termittenti  ;  ma  vi  sono  a  lieve  grado  soltanto  e  vi  ope¬ 
rano  a  brevi  intervalli,  in  paragone  di  quelli  che  esisto¬ 
no  ed  agiscono  nei  luoghi  caldi.  Tale  è  diffatti  T  indole 
di  questi  ultimi,  che  a  sé  richiamerebbero  tutta  l’atten¬ 
zione  di  qualunque  clinico,  qualora  gli  animi  non  ne  ve¬ 
nissero  distratti  dalia  preoccupazione;  e  basterebbe  a  su¬ 
scitarla,  il  vedere  aumentare  e  decrescere  appuntino  il 
numero  delle  febbri  a  periodo  e  delle  residue  infermità 
palustri  nell’estate  e  nell’autunno,  corrispondentemente 
aH’aumentare  ed  allo  sminuire  della  quantità  e  della  for¬ 
za  dei  fisici  elementi  sovra  indicati. 


Art.  3.°  —  «  La  fredda  umidità  occasiona  di  propria 
forza  le  febbri  intermittenti  dentro  e  fuori  le  paludi,  pur¬ 
ché  ne  incontri  nell’organismo  la  speciale  opportunità.  » 
—  Li  medici  francesi  menano  grande  rumore  di  una  Me¬ 
moria  pubblicata  già  volgono  treni’ anni  dal  Rigami  de 
lJIsle ,  nella  quale  sono  riportate  delle  osservazioni  da 
esso  fatte  nell’agro  romano  e  nelle  paludi  pontine.  Ne  to¬ 
glie  il  nostro  Autore  ad  esame  alcune  onde  sceverarne 
il  vero  dal  falso  e  dal  supposto  :  fra  le  medesime  toglie¬ 
remo  ancor  noi  a  rimarcarne  una,  quella  cioè  di  un  car¬ 
bonaio  che  per  molti  anni  colà  vissuto  immune  da  feb¬ 
bre  periodica  attribuiva  la  conservazione  di  sua  salute 
alla  precauzione  usata  di  rientrare  al  tramonto  del  sole 
nella  sua  capanna ,  mantenendo  ivi  un  fuoco  perenne, 
tardi  uscendone  nel  mattino,  nè  mai  allontanandosi  dai 
fornelli  in  tutto  il  corso  del  giorno.  Sono  varie  le  rifles¬ 
sioni  critiche  (applicabili  ad  altri  casi)  che  il  Mi  tizi  vi  ac¬ 
comoda,  e  che  giova  udire  da  lui  stesso.  «  Il  fabbricato- 
re  di  carbone  manteneva  forse  nel  largo  delle  paludi  pon¬ 
tine  la  propria  sanità  con  le  precauzioni  indicatevi,  per¬ 
chè  lo  sottraevano  dall’  attività  dei  miasmi?  Il  racconto 
ha  appunto  per  iscopo  di  addimostrarlo.  Ma  come  mai, 
io  dico,  ed  il  direbbe  chiunque  disappassionato,  avrebbe 
potuto  riuscirvi  il  carbonajo  nel  corso  di  tanti  anni, non 
interrottamente  avvolto,  coni’  era,  da  un’atmosfera  vo¬ 
luta  dagl’infezionisti  sempre  gravida  di  eifluvj  deleteri  ? 
Qualora  li  miasmi  avessero  una  reale  esistenza,  e  che  so- 
vrattutto  venissero  assorbiti  per  la  via  del  respiro  (  co- 
m’è  sentenza  dei  più)  s’inghiottissero  pure  con  la  seiaiiva, 
con  gli  alimenti,  con  le  bevande,  e  s’introducessero  per 
la  pelle,  era  possibile  od  almanco  presumibile  che  il  car¬ 
bonajo  ne  fosse  preservato?  di  quale  acqua  si  dissetava? 
forse  di  pozzo  o  di  fonte  che  assolutamente  manca  nel 
mezzo  delle  pontine?  dove  traeva  aria  buona  da  respi¬ 
rare  ?forsechè  l’atmosfera  palustre  ne  ha  degli  strati  pri- 
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vilegiati  accessibili  all’uomo?  la  cute  di  lui  avea  dimes¬ 
so  il  potere  d’inalazione,  ed  era  forse  tocca  da  aria  sem¬ 
pre  depurata  da  virulenza?  il  ridicolo  di  quest’ultimo 
supposto  è  patentissimo,  e  con  esso  i'  asserto  preserva- 
meiìto  dai  miasmi  per  la  precauzione  di  ritirarsi  presto 
alla  capanna,  dell’aceendervi  il  fuoco,  ecc.,  giacché  è  as¬ 
surdo  l’immaginare,  e  più  ancora  il  reputare  aria  buona 
nelle  ore  diurne,  laddove  le  altrui  pretese  fanno  innal¬ 
zare  da  qualunque  angolo  abbondanti  e  pestiferi  vapori». 
Altra  spiegazione  però  dà  il  Minsi  al  fatto  con  risponde¬ 
re  ,  che  il  carbonajjo  se  riuscì  a  guarentirsi  dalla  febbre 
ed  altre  infermità  palustri ,  il  fu  perchè  con  quelle  cau¬ 
tele  evitava  l’ umido-freddo  dei  crepuscoli  e  della  notte, 
cautele  bastevoli  ad  eludere  le  più  frequenti  occasioni 
delle  alternative  della  temperatura,  che  pure  sono  fre¬ 
quentissime  e  perniciose  in  simili  località.  —  Se  poi  il 
prelodato  scrittor  francese  accenna  timidi  del  sereno  i 
Romani,  rinchiudersi  nelle  loro  case,  e  tutti  quindi  ri¬ 
comparire  appena  vi  è  terminata  quella  prima  precipi¬ 
tazione  di  vapori  che  per  solito  accompagna  il  fine  dei 
giorni  caldi ,  cosicché  presto  si  ripopola  la  passeggiata 
del  corso  ,  donde  si  era  poco  prima  fuggito  ;  ammetten¬ 
dosi  la  realtà  del  fatto  (che  noi  soggiugner  possiamo  es¬ 
ser  mendace  )  ripiglia  il  Minzi  convenire  a  questo  altra 
naturalissima  interpretazione.  Abbandonandosi  cioè  il 
corpo  alla  prima  impressione  del  freddo  umido  vesper¬ 
tino  dopo  il  gran  caldo  di  agosto  e  settembre,  si  prende 
agevolmente  la  comune  febbre  vernacola,  o  la  pernicio¬ 
sa  ,  siccome  lo  avvertì  anche  il  Petroni  (  e  qui  perchè 
tacersi  il  nome  di  quel  distinto  dei  nostri  tempi,  il  Fol¬ 
cili?)  ritirandosi  per  altro  alle  proprie  case  verso  rim¬ 
brunire,  ed  atteggiandosi  a  gradi  all’abbassamento  della 
temperatura,  potevano  poscia  con  minor  probabilità  di 
?neo venienti  affrontare  l’aria  esterna,  e  tornare  alla  pas- 
seggiata  ,  al  corso.  Resta  così  in  tal  modo  separato  dal 
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Minsi  in  questa  e  nelle  altre  osservazioni  il  vero  dal  falso 
o  dal  supposto. 

Art.  4.°  —  «  Del  vero  modo  generico  e  speciale  di  ope¬ 
rare  dei  venti  per  rapporto  alla  genesi  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  ». —  Pria  di  scendere  il  nostro  A.  all’intrinseco 
del  soggetto,  premette  alcune  elementari  particolarità 
dei  venti.  Richiamare  qui  intende  le  qualità  mediche  di 
freddo  o  caldo,  di  secco  o  umido,  e  le  composte  di  loro; 
come  anche  le  qualità  di  leggiero,  forte ,  od  impetuoso 
per  i  gradi  d’ impulsione.  Se  pochissima  sia  la  sua  forza 
impulsiva,  il  vento  c’impressiona  di  preferenza  con  le  in¬ 
trinseche  positive  sue  qualità,  e  viceversa.  Ma  oltre  tali 
qualità,  che  vapartitamente  specificando  egualmente  che 
i  gradi  d’impulsione,  vuole  il  nostro  A.  che  si  ponga  pur 
mente  alla  condizione  dell’atmosfera  pregressa,  presente, 
o  consecutiva  (4);  alla  stagione  dell’anno;  alla  latitudine 
geografica;  ed  al  momento  assoluto  orelativo dell’orga- 
nismo  nell’attualità  del  suo  soffiare.  «Regola  dunque  in¬ 
variabile:  dal  rapportare  eon  tutta  precisione  le  qualità 
generali  del  vento  che  soffia  ai  singolari  momenti  che  in¬ 
contra,  si  ghigne  a  scoprire  com’  esso  valga  a  svolgere 
direttamente  con  varia  intensità  di  effetti  la  causa  mor¬ 
bosa  occasionale  dei  morbi  palustri,  od  a  disporre  piut- 


(1)  Anche  qui  il  dott.  Minzi  ha  (forse  involontariamente)  obliato 
quello  scrisse  alla  pag.  154,  allorché  combatter  volendo  li  det¬ 
tali  del  Monfalcon ,  che  sotto  la  costituzione  caldo-umida  opi¬ 
nava  ingenerarsi  costantemente  le  febbri  intermittenti,  oppose 
che,  anche  concedendosi  questo,  non  ne  seguiva  perciò  essere 
il  caldo-umido  la  diretta  causa  occasionale  di  esse  o  la  deter¬ 
minante.  «  Giacche  la  diretta  cagion  morbosa  va  (diceva  il  Minzi ) 
considerata  nell’  attualità  della  operazione  e  non  mai  nei  mo¬ 
menti  che  la  precedono.  »  Cambiasi  ora  per  altro  (  sebbene  più 
giustamente)  linguaggio,  e  si  viene  a  far  conto  della  condizione 
dell’ atmosfera  pregressa,  siccome  rilevammo. 
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tosto  il  corpo  a  facilmente  provarla;  postochè  all'uno  dei 
due  fatti  riducesi  per  sicuro  la  nocevolezza  di  tutti  li 
venti,  qualunque  sia  il  lato  dell'orizzonte  d’onde  spira¬ 
no  ». —  Passando  quindi  al  più  particolare  gettalo  sguar¬ 
do  ai  venti  predominanti  nelle  contrade  degli  stagni  esi¬ 
stenti  al  sud-est  di  Roma  ,  paragonando  il  modo  d’ im¬ 
pressionare  di  quei  venti  i’organismo  nelle  diverse  sta¬ 
gioni  con  gli  effetti  che  producono,  onde  ottenere  dei 
lumi  'applicabili  con  profitto  a  tutti  i  luoghi  di  natura 
paludosa,  purché  non  si  perdano  mai  di  veduta  le  ri¬ 
spettive  condizioni  del  clima  e  della  geografica  ubica¬ 
zione,  le  quali  sempre  modificano  ma  non  mutano  il  fon¬ 
do  delie  cose.  Stabilisce  dopo  tali  premesse,  che  il  corpo 
degl’ individui  colpiti  dalle  febbri  a  periodo  dev’essere 
stato  (egli  dice)  sottoposto  in  antecedenza, ed  indispen¬ 
sabilmente  a  brusco  mutamento  di  condizione  termome¬ 
trica  ,  la  quale ,  se  in  qualunque  stagione  può  avvenire 
nell'unità  dallo  stato  normale  dell’aria,  e  formare  le  feb¬ 
bri  sporadiche,  vi  abbisogna  di  una  opposta  e  subitanea 
variazione  dell’aria  stessa,  onde  resti  alterato  l’organi¬ 
smo  di  una  intiera  popolazione,  e  nasca  l’epidemia  del 
morbo  palustre.  «  Perciò  li  venti  aquilonari  all’inverno, 
e  li  veramente  australi  o  quelli  del  sud  con  i  suoi  vicini 
laterali  all’estate,  che  per  natura  abbassano  od  innal¬ 
zano  soltanto  di  alcuni  gradi  la  temperatura  dell’ atmo¬ 
sfera,  sono  impotenti  alla  diretta  creazione  della  causa 
occasionale  delle  febbri  accessionali ,  e  quindi  allo  svol¬ 
gimento  di  esse,  a  meno  che  (  si  noti  bene  )  li  primi  non 
succedano  d’improvviso  a  giorni  caldi  per  istravaganza, 
e  li  secondi  non  s’ intervallino  con  gli  orientali  o  con  gii 
occidentali,  o  non  siano  impetuosi  in  maniera,  che  l’at¬ 
tività  dell’impulso  giunga  a  soverchiare  quella  delle  in¬ 
trinseche  mediche  qualità  ».  Dopo  aver  quindi  reso  conto 
con  varie  riflessioni  dell’attività  dei  diversi  venti  ad  in¬ 
generare  nelle  varie  stagioni  le  febbri  intermittenti  o  per 
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il  grado  d’impulsione,  o  per  l’indole  della  temperatura 
atmosferica,  o  perchè  intervallimi  isi,  conchiude  il  nostro 
Autore  con  la  seguente  spiegazione.  «  15  dunque  falso, 
ohe  la  natura  del  noto,  dell’ euronoto,  e  dell’afro  porti 
le  febbri  di  accesso  a  Roma  e  nella  sua  provincia  meri¬ 
dionale  nella  primavera,  nell’estate  e  nell’autunno,  quan¬ 
do  essi  venti,  lo  si  ripete  ,  spirino  blandissimi  e  continua¬ 
ti  senza  variare  con  i  freddi.  Certamente,  che  i  vapori 
caldo-umidi,  di  cui  impregnano  l’atmosfera,  addiven¬ 
gono  causa  di  debilitamento  per  l'organismo,  e  quindi 
di  pigrizia  nelle  funzioni  affidategli:  il  sistema  gastrico 
cade  nell’atonia,  debole  è  l’appetito,  penoso  il  respiro, 
fiacco  il  circolo,  faticoso  il  movimento  muscolare;  sono 
torbide  le  facoltà  intellettuali,  ecc.,  ed  ognuno  ha  modo 
insomma  di  avvedersi  di  quanta  angustia  sia  all' econo¬ 
mia  umana  il  plumbeus  mister.  Ma  ciò  che  incomoda 
non  sempre  nuoce  ed  ammorba;  e  la  vera  e  legittima 
influenza  che  hanno  quei  venti  del  mezzogiorno  nell’ in¬ 
dicato  modo  spiranti  alla  produzione  delle  febbri  di  Ro¬ 
ma,  delle  sue  adjacenze,  e  delle  paludi  pontine  ,  consi¬ 
ste  nell’ atteggiare  gl'individui  a  trarre  un  maggior  dan¬ 
no  dalla  freschezza  di  quelli  del  ponente,  che  quasi  con 
costanza  li  susseguono  nelle  ore  pomeridiane  del  luglio, 
dell'agosto  e  del  settembre  (  della  quale  rimarcabilissima 
circostanza  nessuno  Scrittore  ha  fatto  insino  a  qui  espli¬ 
cita  parola),  e  nell’ accrescere  le  condizioni  di  umidità  e 
di  freddo  nelle  notti  estivo-autunnali.  E  per  ultimo  nel 
sottrarre  rapidamente  il  calorico  del  corpo  per  mezzo 
della  loro  corrente,  ogni  qual  volta  siano  poi  sospinti  a 
forte  piucchè  a  languido  movimento,  dove  tutta  consiste 
la  dii  ’etta  loro  malvagità,  conforme  si  andrà  in  appresso 
partitamente  provando  ». 

Ari.  5.°  —  «  La  malefica  attività  diretta  dei  venti  au¬ 
strali  per  la  generazione  delle  febbri  intermittenti  sta 
tutta  nella  loro  forza  d’ impulsione  ».  —  Censurando  il 

L 


427 

Minsi  li  concetti  del  Lancisi  per  la  insalubrità  e  pernicie 
dei  venti  meridionali,  rimarca  essersi  opinato  da  que¬ 
st’  ultimo  che  l'austro  leggiero  ed  a  cielo  sereno,  anzic- 
chè  apportare  nocumento  a  Roma  ed  alla  sua  campagna, 
vi  arreca  sempre  del  vantaggio  :  ciò  posto ,  dovrebbe 
ugualmente  sortirvi  buono  il  gagliardo,  per  nulla  dissi¬ 
mile  dall'altro  nelle  qualità  naturali  ed  acquisite.  Pro¬ 
vando  però  il  fatto  che  da  questo  e  non  da  quello  insorge 
virulenza  a  Roma,  nelle  adjacenze  di  essa,  ed  ovunque 
sono  paduli,  trova  il  Minsi  derivare  cotal  diversità  ne¬ 
cessariamente  dalla  forza  d’impulsione,  attributo  esclu¬ 
sivo  del  vento  direttamente  nocevo!e,e  non  già  nella 
estranea  aggiunta  dell’ elemento  materiale  e  miasmatico 
che  vi  supponeva  il  Lancisi,  e  con  esso  tuttavia  una  buo¬ 
na  mano  di  medici.  È  ovvio,  dice  il  nostro  Autore,  il  ve¬ 
der  nascere  in  Terracina  febbri  e  malattie  dal  brusco  e 
forte  soffiare  deH'euronoto,  del  noto  e  dell’afro,  qualun¬ 
que  ne  sia  la  stagione  e  lo  stato  di  allagamento  dei  non 
lontani  bacini;  ma  è  altrettanto  certissimo  aver  egli  ve¬ 
duto  quei  venti  sortire  pienamente  innocenti  nei  mesi 
estivi  nelle  annate  asciutte  (comecché  durassero  li  due 
o  li  tre  giorni  continui),  quando  soffiarono  leggieri  e 
non  avvicendati  con  li  freschi  occidentali  od  orientali , 
oppure  non  furono  da  questi  susseguiti.  Esclude  così  il 
Minsi  con  questo  ed  altri  fatti  il  potere  pirogenesico 
delle  qualità  naturali  ed  acquisite  dei  venti  meridionali, 
e  ritiene,  che  «  la  sola  loro  forza  impulsiva  resta  in 
diretto  rapporto  col  nascere  del  morbo  endemico,  e  si 
erigge  in  una  causa  manifesta  delia  malsania  romana  , 
terracinese  e  paludosa,  trovandovi  in  favore  l’indole  del 
clima  ».  Così  ancora  tutto  o  in  buona  parte  riferibile  egli 
trova  all’attività  impulsiva  dei  venti  un  fenomeno,  di 
cui  si  valgono  gl’infezionisti  in  sostegno  della  da  essi 
prediletta  ipotesi  etiologica:  vale  a  dire  l’improvviso  am¬ 
morbare  di  febbre  intermittente  comune  o  perniciosa  al 


solo  attraversare  le  paludi ,  o  al  fermarvisi  per  poco» 
Mercè  la  sua  teoria  spiega  egli  il  fatto  ora  discorso , 
egualmente  che  la  istoria  pubblicata  dal  prof.  De  Renzi 
e  comunicatagli  dalf  inglese  doti.  Roskilly  delli  tre  pas- 
saggieri  inglesi,  non  che  la  istoria  trasmessaci  dai  Lan¬ 
cisi  della  malattia  e  consecutiva  morte  del  Riva.  Dall’a¬ 
nalisi  delle  quali  istorie  ne  conchiude  non  senza  com¬ 
piacenza  il  nostro  Autore,  che  «  se  ad  una  consimile 
analisi  venissero  sottoposti  tutti  i  fatti  di  questa  tempe¬ 
ra,  tutti  si  ridurrebbero  incontrastabilmente  al  punto  di 
vedervi  patente,  piuttostochè  l’azione  del  miasma,  la  bru¬ 
sca  refrigerazione  periferica  a  causa  diretta  occasionale 
della  infermità.  Sarebbevi  riconosciuta,  se  di  notte,  o 
per  tempo  piovoso,  l’impressione  dell’ umido-freddo  in 
un  corpo  proveniente  da  un  clima  più  caldo  o  rimasto 
anteriormente  sotto  la  sferza  di  cocentissimo  sole;  e  se 
di  giorno,  il  sospeso  traspiro  dall’incuria  d’indossare  il 
dimesso  vestito,  o  d’ indossarne  uno  più  greve,  o  di  mu¬ 
tare  la  camicia  già  fatta  molle  da  sudore  per  lungo  cam¬ 
mino  od  altro  esercizio  muscolare,  prima  di  darsi  al  ri¬ 
poso  od  al  sonno;  e  senz’  altro  influsso  di  fresco  zeffiro 
pomeridiano;  che,  accolto  nell’estate  e  nell’autunno  co¬ 
me  graditissima  cosa  dopo  il  soffocante  calore  del  mat¬ 
tino,  è  una  delle  più  feconde  sorgenti  delle  malattie,  che 
in  queste  stagioni  erompono  nelle  paludi  ».  È  pertanto 
cosa  di  fatto,  conchiude  il  Mirai ,  che  gli  abitanti  delle 
contrade  e  delle  case  direttamente  esposte  alla  corrente 
dei  venti,  restando  feriti  più  dall’impulso  che  dalla  na¬ 
tura  dei  venti  stessi,  ammalano;  quando  che  quelli  delle 
vicine  ma  opposte  parti  o  delle  bassure  riparate  dall’  im¬ 
pulso,  ed  unicamente  soggetti  alla  intrinseca  loro  natu¬ 
ra,  godono  invece  una  relativa  od  assoluta  buona  sanità* 
Accoppiando  poi  il  momento  del  forte  spirare  dei  venti 
alla  fredda  umidità  e  ad  altro  di  febbrifero,  abbiamo, 
senza  necessità  di  cadere  in  assurdi  o  di  ricorrere  alla 
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presenza  di  un  miasma,  la  naturale  spiegazione  dello 
spesso  ammalare  dello  straniero,  o  di  chiunque  poco  cau¬ 
telato  attraversa  le  maremme,  o  di  ben  poco  vi  si  fer¬ 
ma  (1). 

Art .  0.°  —  «  Li  venti  australi  sono  direttamente  inno¬ 
centi  per  tutti  coloro  che  si  trovano  in  qualche  modo  ri¬ 
parati  dalla  loro  corrente  ».  —  A  sanzionare  la  utilità  dì 
questo  riparo  incomincia  il  nostro  Autore  dall’esaminare 
la  salubrità  delle  contrade  che  naturalmente  oppongono 
ostacoli  allo  sfrenato  impeto  dei  venti;  condizione  sem- 


(1)  Nel  5.®  Art.  del  capo  li  di  questa  Seconda  Parte  sostener 
volendo  il  nostro  Autore,  che  la  malefica  attività  diretta  dei 
venti  australi  per  la  generazione  delle  febbri  intermittenti  sta 
tutta  nella  forza  di  loro  impulsione,  vieppiù  s’impegna  in  esclu¬ 
derne  il  miasma.  Patente  anzi  opina  rimarcarsi  nei  varii  fatti,  in 
vece  di  questo,  la  brusca  refrigerazione  periferica  a  causa  diretta 
occasionale  della  infermità.  Le  quali  cose  fermate,  non  è  agevole 
il  comprendere  il  genio  della  sua  conclusione  nello  stesso  arti¬ 
colo  ,  in  cui  scrive  procrearsi  queste  febbri  mercè  il  momento 
del  forte  spirar  dei  venti  congiunto  alla  fredda  umidità  e  ad 
altro  di  febbrifero.  Da  che,  o  tutta  risiede  nella  forza  d’impul¬ 
sione  la  malefica  attività  dei  venti  australi ,  e  niun  bisogno  vi  era 
in  tal  caso  di  associarvi  altre  cause,  nel  qual  parere  non  sarebbe 
stata  più  tutta :  o  intende  egli  accoppiarvi  la  fredda  umidità  e 
men  male;  ma  come,  dove,  e  perchè  stabilirvi  altro  di  febbri- 
fern?  Li  venti  australi  (esso  scrive)  sono  direttamente  innocen¬ 
ti ,  non  posseggono  intrinseche  o  naturali  qualità  malefiche;  ove 
è  dunque  il  febhrife.ro  ?  Miasma  non  havvi  ;  immaginare  un 
equivalente  di  questo  è,  secondo  il  Mimi ,  un  assurdo;  ov’ è 
dunque  il  febbrifero ?  Se  a  ciò  piacesse  ridursi  la  specialità  del 
clima  palustre,  si  rammenti  il  nostro  Autore  esser  già  stata  da 
lui  medesimo  precedentemente  diffidata  ;  ov’  è  dunque  il  febbri¬ 
fero?  ov’ è  dunque  questo  febbrifero  senza  dimostrazione  veru¬ 
na?  Contraddizioni  pertanto,  incocrenze  o  almeno  oscurità  somma 
si  incontrano  in  questo  lavoro  del  dott.  Mimi. 

Annali,  Voi.  CXVU. 
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pre  favorevole  a  dii  -abita  ove  corre  endemica  la  febbre 
a  periodo.  Così  in  onta  delle  molte  condizioni  intrinse¬ 
che  di  mefitismo  (  sembra  ora  qui  rivestito  il  mefitismo 
di  abito  malefico),  il  Ghetto  degli  Ebrei  di  Roma  vede 
comunemente  minor  numero  di  febbricitanti  nell’estate 
di  qualunque  quartiere  della  città.  Avvertita  già  venne 
cotal  circostanza  dal  Lancisi  che  l’attribuiva  alle  buone 
carni  di  cui  usano  gl’israeliti,  e  dal  prof.  Folcili ,  il  quale 
la  ripete  dal  non  dominare  in  quell’ angustissimo  ed  as¬ 
sai  popolato  quartiere  il  freddo-umido  notturno,  che,  as¬ 
sai  forte  altrove,  suole  mostrarsi  eminentemente  febbri¬ 
fero.  Il  nostro  Autore  per  altro  ne  deriva  il  buon  effetto 
dall’avere  quel  Ghetto  strade  anguste  e  tortuose,  fabbri¬ 
cati  altissimi,  e  portoni  all’  estremità  di  ogni  contrada , 
che  insieme  cospirano  a  frenare  l’ impetuosa  corrente  dei 
venti.  Varie  altre  circostanze  egli  rimarca  delle  anguste 
ed  irregolari  strade  dell’antica  Roma,  non  che  delle  pic¬ 
cole  ed  isolate  località,  nelle  quali  risulta  un  eccellente 
mezzo  di  preservarsi  dalla  febbre  vernacola  l’ essere  ri¬ 
parati  dalla  memorata  corrente. 

Ed  in  proposito  dei  venti,  trae  qui  partito  il  Minzi  di 
tener  discorso  dell’influsso  dei  boschi  nel  preservare  dalle 
febbri  accessionali  o  nel  favorirle;  soggetto  che  diè  mo¬ 
tivo  a  varie  dotte  Scritture  e  dispareri  di  famigerati  me¬ 
dici;  soggetto  di  cui  il  concreto  nocumento  o  vantaggio 
all’azione  dei  venti  è  principalmente  legato.  Ristringen¬ 
do  egli  però  le  sue  indagini  si  fa  a  ricercare  :  i.°  se  le  selve 
folte,  oscure  e  deserte  sieno  assolutamente  dannose,  ed  in 
vece  assolutamente  utili  le  opposte  per  naturali  qualità  ; 
2.°  se  il  massimo  bene  arrecato  dai  boschi  ed  in  partico¬ 
lare  da  quelli  di  alto  fusto,  col  distornare  i  venti,  consi¬ 
sta  unicamente  nell’ arrestarne  l’impeto,  ovvero  nel  mi¬ 
gliorare  in  pari  tempo  i  venti  medesimi  purgandoli  Oda¬ 
gli  atomi  materiali  febbriferi  che  trasportano.  In  solu¬ 
zione  di  queste  ricerche  risponde  il  nostro  Autore  posse- 


dersi  da  qualunque  bosco  la  proprietà  di  aumentare  e 
riconcentrare  l’umido  deU’atmosfera,  dal  che  segue  l’at¬ 
tributo  di  aumentare  le  male  condizioni  delle  località  pa¬ 
lli  dose ,  e  perciò  aggravare  la  già  notevole  frequenza 
delle  infermità.  Non  sono  però  nocevoli  le  sole  selve  fitte 
e  deserte ,  ed  a  fondo  umido  o  pantanoso  ;  ma  del  pari 
lo  sono  le  ville  ed  i  giardini  a  folta  alberatura,  dove  la 
causa  febbrifera  si  attiene  intiera  od  in  massima  parte 
alla  umidità.  Ciò  ne  insegna,  che  per  lo  meno  non  pos¬ 
seggono  gli  alberi  la  capacità  intrinseca  di  annientare 
quella  qualsiasi  virulenza  diffusa  nell’atmosfera  indipen¬ 
dentemente  dalla  umidità  medesima.  Che  se  oppongasi 
r  osservazione  luminosa  di  danni  ed  epidemie  susseguite 
alla  recisione  od  allo  schiantamento  di  alcune  selve,  men¬ 
tre  salubrità  ne  venne  a  molti  villaggi  ed  a  non  poche 
città  dalla  piantagione  di  alberi  e  dalla  creazione  di  bo¬ 
schi;  non  si  smarrisce  il  31  inzi ,  il  quale  conchiude  che 
nessun  bosco  può  dirsi  assolutamente  utile  o  malvagio 
nelle  paludi,  ma  di  qualunque  specie  esso  sia  è  per  in¬ 
trinsichezza  malefico.  Che  anzi  altra  risposta  tien  pronta 
nel  soggiugnere ,  che  simili  avvenimenti  escono  dalla 
sfera  del  diretto,  proprio  ed  attivo  influsso  delle  selve, 
e  tutti  appartengono  a  quello  dell’ influsso  indiretto  e 
passivo  da  non  confondersi  col  primo.  «  Con  la  potenza 
di  distornare  l’ impulso  dei  venti,  dannosissimo  nelle  ma¬ 
remme  più  che  altrove,  li  boschi  impediscono  per  certo  la 
formazione  di  molti  morbi  epidemici  in  quei  tratti  di  pae¬ 
si  sottoposti  alla  direzione  dei  venti  stessi;  ma  l’impedire 
una  lontana  insalubrità  non  implica  che  sia  salutare  la 
loro  vicinanza;  nè  una  passiva  efficacia  indirettamente 
proficua  ai  paludani,  toglie  che  i  boschi  non  se  ne  abbia¬ 
no  un’  altra  attiva  direttamente  nocevole.  Soltanto  che  si 
avvera  in  tal  caso  l’ adagio,  —  che  bene  spesso  un  male 
contraria  il  suo  peggiore  —  ».  Così  gli  antichi  luci  con¬ 
servati  fino  ai  tempi  dell’impero  in  tutte  le  alture  di  Ilo- 
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ma,  selvaggi,  ingombri,  folti  ed  in  gran  parte  impene¬ 
trabili  dalla  luce,  se  dovevano  essere  centri  di  molta  umi¬ 
dità  ed  insalubri  per  indole,  perchè  situati  nelle  alture 
e  lontani  forse  alquanto  dall’ abitato;  nella  loro  pluralità 
con  deviare  i  venti  compensavano  a  dismisura  il  primo 
ed  intrinseco  inconveniente,  e  convertivansi  in  luoghi 
giovevoli  e  venerandi.  Discutendo  in  appresso  il  Mirai 
intorno  al  voto  del  dott.  Lancisi  contro]  il  taglio  delle 
foreste  di  Cisterna  e  di  Sermoneta,  condanna  che,  oltre 
il  frangere  l’impeto  dei  venti,  si  attribuisse  all’ albera¬ 
tura  l’ attivissimo  potere  di  distruggere  gli  atomi  mias¬ 
matici  ,  opinando  invece  che  Y  aria  trattenuta  dalle  selve 
ad  alto  fusto  nel  rapido  movimento  e  sempre  compressa 
dal  di  dietro,  trapassa  più  mollemente  1'  area  dell’osta¬ 
colo,  ed  invade  poscia  senza  tanta  bruschezza  i  luoghi 
che  gli  si  presentano  nel  progressivo  cammino.  Perciò  le 
piccole  e  le  grandi  selve  rivolte  alla  direzione  del  vento 
ne  sopportano  tutto  l’ impulso,  e  servono  di  barriera  alle 
case,  ai  paesi  ed  alle  città  che  vengon  dopo,  con  il  con¬ 
secutivo  bene  di  preservarle  dalle  febbri  e  dalle  malat¬ 
tie.  Fiancheggia  poi  tal  suo  asserto  il  Mirai  con  un  ne¬ 
gativo  argomento.  «  Se  l’utilità  dei  boschi  e  degli  osta¬ 
coli  di  qualunque  natura  che  si  frammettono  al  corso  dei 
venti,  non  consistesse  intieramente  nella  proprietà  che 
hanno  d* infrangerne  o  d’ ammansirne  l’impulsione,  co¬ 
me  mai  andrebbero  salve  dalla  pretesa  infezione  e  dalle 
febbri  le  case  o  le  capanne  situate  non  molto  lungi  dai 
boschi,  o  dagli  ostacoli,  o  quelle  che  immediatamente  vi 
stanno  appiedi,  non  poteudo  evitare  di  essere  avvolte 
dalla  identica  materia  del  vento  australe  che  passa  al  di 
sopra  degli  alberi,  per  mezzo  ai  loro  vani,  o  nelle  parti 
più  basse  senza  preventivo  spogliamento  di  quella  labe 
della  quale  si  vuole  bruttata?  »  Argomento  egli  è  questo 
che  trae  sanzione  da  riputati  esempj  che  sul  proposito 
il  Minzi  raccoglie  ed  accenna.  Conchiude  quindi  dopo 
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questo  lungo  discorso ,  che  spetta  alle  circostanze  locali 
l’indicare  e  far  decidere,  se  gl’ inconvenienti  connessi 
alla  conservazione  dei  boschi  forniti  del  potere  di  fre¬ 
nare  l’impeto  dei  venti,  sieno  di  poco  rilievo  e  tollera¬ 
bili,  in  confonto  dei  danni  che  deriverebbero  agl’indivi¬ 
dui  od  alle  popolazioni  dal  loro  atterramento. 

Art.  7.° —  «Le  febbri  intermittenti  sono  ugualmente 
generate  dagli  australi  o  dai  venti  settentrionali  ».  —  Se 
d’ indubitata  evidenza  si  è  nelle  nostre  paludi  l’influsso 
maligno  dei  venti  meridionali  nell’estate  e  nell’autunno, 
debbe  forse  dedursene,  che  l’attributo  di  offendere  l’or¬ 
ganismo  al  punto  da  indurre  le  febbri  di  accesso  e  gli  altri 
malanni  palustri  appartenga  esclusivamente  ai  venti  del 
mezzodì,  ovvero  dovrà  credersi  eh’ essi  il  posseggano  in 
comune  con  i  venti  dell’opposto  lato  dell’orizzonte?  —  Il 
Lancisi,  seguito  poscia  da  molti,  energicamente  difese  la 
prima  parte  della  tesi ,  la  quale  e  per  ragione  e  per  espe¬ 
rienza  sembra  al  Minzi  fallacissima,  poiché  con  i  fatti  da 
esso  comunicatici  non  trovasi  alcun  vento  non  febbrife¬ 
ro.  Il  Petroni  assevera  con  maggior  chiarezza  la  positiva 
nocevolezza  dei  venti  australi  e  delli  boreali;  al  che  ag- 
giugnendo  il  Minzi  l’osservazione  del  Doni,  la  perplessi¬ 
tà  di  Grani,  il  contegno  di  Ramazzini ,  la  descrizione  di 
Comte,  l’esempio  offerto  da  altri,  congrega  materiali 
contro  la  esclusiva  potenza  febbrifera  dei  venti  meridio¬ 
nali.  Vorrebbe  perciò  il  nostro  Autore,  e  desidera,  «  che 
d’ora  innanzi  sieno  studiati  tutti  li  venti  nella  variabi¬ 
lità  dell’ indole  e  del  moto  impulsivo  corrispondentemen¬ 
te  allo  stato  pregresso,  presente  e  futuro  (1)  del  loro  sof- 


(1)  Come  mai  appagar  si  potranno  le  brame  del  nostro  Au¬ 
tore,  che  ivi  [‘retende  studiar  doversi  tutt’i  venti  in  corrispon¬ 
denza  allo  stato  futuro  del  loro  soffiamento?  Chi  mai  potrà  giu- 
gnere  a  dar  dimostrazione  del  vento  futuro  ,  se  non  dopo  che 
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fiamento,  non  che  alla  stagione  ed  alla  temperatura  del 
luogo.  Nè  siffatta  variabilità  può  meglio  contemplarsi 
e  studiarsi  che  nelle  paludi  marittime,  che  pur  troppo 
ne  la  presentano  frequente  e  quasi  completa».  Gettando 
poi  uno  sguardo  alle  circostanze  particolari  indicanti  sa¬ 
lubrità  o  no  delle  vaste  aperture  in  varie  contrade  della 
nobilissima  Roma,  trova  nella  ventilazione  nelle  stagioni 
di  estate  e  di  autunno,  e  soppression  di  traspiro,  trova 
«  evidente  e  quasi  immancabile  una  causa  generatrice  del 
morbo  endemico  , . . , ,  E  molto  più  in  quanto  che,  ossia 
per  la  immensità  delle  aperture,  ovvero  per  1*  ordinaria 
comunicazione  di  esse  con  orti,  con  vigne,  o  con  l’ester¬ 
no  del  paese,  tutti  cotesti  luoghi  di  gagliarda  agitazione 
aerea  diurna  vanno  sottoposti  alla  umidità  ed  al  grande 
abbassamento  della  temperatura  nella  notte,  li  quali  for¬ 
mano  appunto  li  sostanziali  momenti  che  occasionano  la 
più  parte  delle  febbri  e  dell’ epidemie  nei  siti  a  condizio¬ 
ne  palustre  ». 

Capo  III. — Ari.  l.°  —  «Nessun  modificatore  estraneo 
all’atmosfera  o  ad  un  universale  commovimento  dello  spi¬ 
rito  è  causa  occasionale  delle  febbri  intermittenti  epidemi¬ 
che  dentro  e  fuori  delle  paludi  ».  -  Comincia  a  premettere, 
che  grinfezionisti,  ostinandosi  a  ritenere  che  la  endemia 
palustre  non  sia  che  il  prodotto  di  un  agente  specifico  , 
chiamano  altresì  la  medesima  il  possibile  effetto  di  cento 
comuni  causalità  (1),  lo  che  per  il  nostro  A.  si  è  una  in- 


egli  sia  passato  allo  stato  di  presente  ?  Ma  in  questo  aspetto 
non^potrà  più  dirsi  futuro.  —  In  genere  però  il  desiderio  del 
nostro  Autore  sullo  studio  dei  venti  per  la  variabilità  dell’in¬ 
dole  e  del  moto  impulsivo  egli  è  da  gran  tempo  satisfatto  , 
mercè  le  nozioni  degli  Scrittori  delle  varie  mediche  costituzioni, 
e  mercè  le  tabelle  meteorologiche  in  oggi  comunissime  ,  e  che 
il  nostro  Autore  non  debbe  al  certo  ignorare. 

(1)  Tutto  ciò  che  viene  ivi  dal  nostro  Autore  espresso  è  intie- 
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congruenza  in  patologia,  una  inesattezza  di  osservare 
e  di  ragionare.  Tornando  egli  perciò  ai  teoretici  concetti 


ramente  applicabile  agii  stessi  di  lui  ragionamenti.  Basta  (seppur 
non  erriamo  )  cambiar  dizione  dei  concetti ,  e  si  avrà  Io  iden¬ 
tico  effetto  di  ritener  l’endemia  come  effetto  di  cento  causalità , 
ti  che  egli  non  vorrebbe ,  e  perciò  Io  esclude.  Ma  ,  di  grazia  , 
non  ammette  egli  a  causa  delle  febbri  periodiche  tutt*  i  venti  , 
non  ammette  la  fredda  umidità ,  li  varii  mezzi  inducenti  brusco 
raffreddamento,  non  ammette  egli  forse  il  quid y  il  febbrifero 
principio?  Non  ammette  perciò  e  non  concede,  se  non  cento, 
almeno  moltissime  causalità  ?  D’ altronde  sa  Io  stesso  dottor 
Minzi^  che  non  ripugna  alla  patologia  essere  un  morbo  il  possi¬ 
bile  effetto  di  molte  cagioni  operanti  in  modo  o  simultaneo  o 
successivo  o  anche  isolato.  Esempj  in  gran  numero  addur  se 
ne  potrebbero  in  sostegno  :  ma  per  non  andar  cotanto  per  le 
lunghe  bastevol  sarà  appellarsene  a  lui  stesso  ,  da  che  ha  dato 
egli  impulso  a  colai  pensamento  con  avere  scritto  (  pag.  216  e 
217  )  nei  seguenti  termini:  «  Quantunque  lo  stato  morboso  (pro¬ 
babilissimamente  dei  nervi  spino-ganglionari  )  di  cui  la  febbre 
intermittente  a  qualunque  tipo  è  la  generica  espressione  feno¬ 
menale,  abbia  per  lo  più  [sua  origine  nelle  basse  ed  allagale 
contrade,  la  può  essere  però  suscitata  e  colà  ed  ovunque  da  una 
quantità  di  esterni  ed  interni  agenti  :  nè  questa  concessione  ad- 
domandata  dal  vero  osta  menomamente  alla  integrità  ed  alla 
saldezza  dei  principii  eziologici.  Siffatti  agenti  sono  bensì  inca¬ 
paci  di  produrre  febbre  di  accesso  epidemica ,  perchè  una  causa 
comune  a  tutti ,  e  che  non  sia  di  contagio,  viene  solamente  pre. 
stata  dall’  atmosfera ,  e  perchè  tutto  ai  più  è  ammissibile  il  ra¬ 
rissimo  caso  (ma  non  impossibile)  di  febbri  epidemiche  pro¬ 
dotte  da  un  universale  commovimento  dello  spirito  ,  come  da 
terremoto,  da  guerra,  e  simili  ,*  però  non  va  loro  tolto  per  alcun 
titolo  il  rispettivo  potere  di  accagionarla  sporadica  senza  far 
onta  al  positivo.  Lo  indicano  le  perniciose  così  dette  traumati¬ 
che,  le  vere  febbri  intermittenti  da  terrore,  da  errori  nella  dieta  , 
da  verininazione  ,  da  permanenti  alterazioni  viscerali  e  da  certi 
altri  elementi  registrati  dagli  Scrittoti,  le  quali  conseguono  l’ al- 
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del  Puccìnotti,  fautore  dello  specificismo,  rimarca  che  la 
periodicità  di  accesso  da  lui  distinta  dalla  periodicità  di 
processo  si  fa  derivare  da  molteplici  agenti  e  si  ritiene 
curabile  con  isvariati  mezzi.  Intende  per  altro  il  Minsi 
che  «  siffatti  agenti  sono  bensì  incapaci  di  produrre  la 
febbre  di  accesso  epidemica,  perchè  una  causa  morbosa 
comune  a  tutti  e  che  non  sia  di  contagio,  viene  solamen¬ 
te  prestata  daU’atmosfera,  essendo  rarissimo  il  caso  am¬ 
missibile  di  febbri  epidemiche  prodotte  da  un  commovi¬ 
mento  universale  dello  spirito,  come  da  terremoto,  ecc.» 
. —  Siccome  però  non  pochi  medici  passati  e  presenti  ri¬ 
conobbero  nel  cibarsi  di  pesce,  nel  bevere  acque  palustri, 
e  nell’abusare  delle  frutta  la  validità  causale  dell’  epide¬ 
mie  febbrili ,  così  viene  il  nostro  A.  a  dichiarare  di  non 
prestarvi  credenza  alcuna ,  giudicando  funo  scambio  di 
cause  il  sinistro  concetto  formatosi  di  quei  tre  agenti  co¬ 
muni.  In  conferma  di  tal  suo  opinamento  s’ impegna  in 
esporre  le  sue  proprie  positive  osservazioni ,  che  pale¬ 
sando  l’attività  pura  del  pesce,  delle  acque  stagnanti,  e 
delle  frutta  nelle  maremme  distruggono  a  suo  dire  ben 
molte  illusioni.  Risulta  da  tali  osservazioni,  che  le  febbri 
accessionali  compariscono  epidemiche  nelle  paludi  qua¬ 
lunque  volta  ali’  usarsi  dalle  popolazioni  li  tre  indicati 
agenti  si  associano  le  alternative  naturali  od  avventizie 
del  caldo  e  del  freddo,  nel  qual  caso  si  ha  in  quegli  a- 
genti  un’aggravante  coincidenza.  Riducendo  anzi  la  co- 


terazioue  de’  nervi  analoga  a  quella  che  suole  indurvi  la  rapida 
sottrazione  del  calorico  dall’organismo  ».  Perchè  dunque  deridere 
gl’  iut’ezionisti  credenti  che  la  endemia  palustre  sia  il  prodotto 
di  un  agente  specifico,  ed  insieme  il  possibile  efietto  di  cento 
lo  uuui  causalità?  iXon  vien  egli,  il  Mimi ,  per  fai  modo  ad  op* 
possi  a  quanto  scritto  uvea  neiiu  pagina  istessa  alia  dis  auza  di 
puche  linee  ? 
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sa  al  più  probabile  ed  al  più  ragionevole,  nè  togliendo  al 
cibarsi  di  pesce,  al  bevere  acque  torbide  e  limacciose , 
all’  immoderato  uso  delle  frutta  e  di  ogni  sorta  di  nutri¬ 
mento  vegetabile,  come  ancora  a  qualunque  alimento 
sovrabbondante  ed  indigesto,  la  facoltà  di  avvalorare  la 
disposizione  organica  alla  febbre  di  periodo  ed  alle  altre 
infermità  di  palude  nella  stagione  estivo-autunnale,  po¬ 
tranno  ,  dice  il  31  inzi,  tali  argomenti  per  indole  propria 
occasionare  alcuna  volta  o  sporadicamente  la  semplice 
febbre  intermittente  ,  la  perniciosa,  la  dissenteria,  e  si¬ 
mili,  ma  non  produrre  dell’ epidemie  nelle  maremme  e 
fuori. 

Art.  2.° —  «  L’ordinario  riprodursi  delle  febbri  inter¬ 
mittenti  dall’  improvviso  freddo  rende  più  positiva  Y  in¬ 
dispensabilità  dello  stesso  momento  per  la  formazione 
dell’endemia  palustre».  —  Rammenta  pria  di  tutto  \\ Min- 
zi  tre  proposizioni  da  esso  stabilite  e  ripetute  nel  princi¬ 
pio  e  nel  decorso  di  questo  suo  lavoro,  cioè:  «  l.°  che  la 
febbre  perniciosa  non  ha  una  causa  sua  propria  e  diver¬ 
sa  da  quella  della  febbre  intermittente  ordinaria  ,  ma  è 
una  accidentalità  inerente  allo  special  'modo  di  sentire 
l’ impressione  dell’  elemento  morboso:  2.°  che  la  perni¬ 
ciosa  può  comparire  frequentemente  sporadica  e  più  di 
rado  epidemica  in  qualunque  periodo  dell’anno  che  non 
sia  dell’estate  e  dell’autunno:  3.°  che  le  febbri  di  accesso 
in  generale  sono  il  prodotto  di  varii  mezzi  inducenti 
brusco  raffreddamento  organico ,  e  non  già  della  sola 
fredda  umidità  ».  Dissente  dai  concetti  del  Santarelli , 
che  all'umido-freddo  dell’atmosfera  attribuendo  l’origi¬ 
ne  della  perniciosa  vi  ravvisa  la  costante  espressione  del- 
ì’alterata  caloricità  e  del  vitale  avvilimento.  Che  anzi  le 
riflessioni  che  il  Minzi  vi  aggiugne  fanno  chiaro,  che  nei 
pericolosi  parossismi  della  febbre  intermittente  non  è  per 
certo  costante  la  espressione  della  difettiva  caloricità. — 
\  iemeglio  poi  internandosi  a  contemplare  la  possibile  ri- 
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produzione  degli  accessi  febbrili,  bene  spesso  egli  crede 
esservi  illusione  (  in  virtù  del  difficilissimo  isolamento 
delle  tante  svariate  circostanze  asserte  riproduttrici  dei 
parossismi  )  nell’  assegnare  per  vera  e  nocevole  una  ra¬ 
gione  apparente  che  nel  fondo  è  incidentale  ed  innocua, 
mentre  si  neglige  la  causa  attiva  e  sostanziale,  perchè  o 
troppa  ovvia  o  riuscita  impercettibile  al  medico  ed  al- 
r  infermo.  Conviene  nulladimeno  il  Minzi  nell’ammette- 
re  la  possibile  riproduzione  degli  accessi  febbrili  per  col¬ 
pa  di  gastricismo,  di  timore,  di  abuso  di  venere,  ecc.  : 
ma  ritiene  per  sostenibile  e  vera  la  credenza,  che  l’ordi¬ 
nario  recidivare  del  morbo  dipenda  dalla  brusca  impres¬ 
sione  del  freddo  in  congiunzione  della  fin  qui  discorsa 
etiologia  generale  delle  febbri  intermittenti.  Rimane  in¬ 
fra  le  altre  cose  con  ciò  dimostrato  ,  che  racchiudiamo 
entro  di  noi  due  fomiti  potentissimi  alla  riproduzione 
del  sospeso  parossismo  di  un  morbo  qualunque  a  fondo 
di  periodicità,  elusi  soltanto  da  particolare  costituzione 
e  da  prospere  combinazioni  della  vita ,  la  tendenza  cioè 
dell’organismo,  e  la  grande  suscettività  acquisita  di  re¬ 
stare  vulnerati  dalla  menoma  impressione  di  subitaneo 
freddo.  E  che  tale  improvvisa  impressione  del  freddo  sia 
la  cagione  delle  recidive,  lo  vien  quindi  comprovando  il 
nostro  A.  con  l’avvertimento  del  Sydenham ,  con  le  as¬ 
sertive  di  Fan-Swieten ,  di  Pritigle,  di  Rubini ,  di  Mon- 
faicon ,  alle  quali  aggiugne  la  narrazione  dell’  avveni¬ 
mento,  che  lo  stesso  Minzi  incontrò  di  una  quartana , 
dalle  di  cui  riproduzioni  costantemente  avvenute  per 
atto  imprudente  o  involontario  di  passaggio  dal  caldo  al 
subitaneo  freddo  ,  non  potè  liberarsi  se  non  dopo  quin¬ 
dici  mesi  e  dopo  varie  emigrazioni  in  altri  climi.  Il  fred¬ 
do  quindi  padroneggia  gl’istanti  del  nascere,  dell’esistere, 
e  del  risorgere  il  morbo  medesimo;  ed  il  trattare  la  feb¬ 
bre  a  periodo  equivale  a  trattare  del  perturbamento  del¬ 
la  funzione  calorifera;  e  la  ragion  motrice  del  ricadere 
nella  febbre  concorda  con  la  esibita  etiologia. 
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Àrt.  8.°  —  «  Li  mezzi  indicati  dalla  sperienza  per  li 
più  idonei  a  preservare  dalle  febbri  intermittenti  impri¬ 
mono  un  altro  carattere  di  verità  alla  propugnata  eco¬ 
logia  ».  —  Il  far  dipendere  le  febbri  comuni  e  perniciose 
delle  nostre  paludi  dalla  costituzione  caldo-umida,  dalla 
natura  virulenta  dei  venti  australi,  ed  il  credere  che  il 
germe  febbrile  consista  neiresalazioni  telluriche  dei  mesi 
estivo-autunnali,  quando  che  il  male  totalmente  dipende 
dall’improvviso  intervallarsi  della  temperatura,  o  con 
più  precisione,  dal  passare  dal  caldo  al  freddo  senza  in¬ 
termedia  gradazione  nelle  ore  pomeridiane  e  nella  not¬ 
te  ,  sono  concetti  da  menare  alla  disperazione  di  una  pro¬ 
filassi  qualunque,  ovvero  a  regole  igieniche  inutili,  sep¬ 
pure  non  dannose,  perchè  diverse  od  opposte  a  quelle 
che  sarebbe  indispensabile  di  abbracciare.  Visto  poi,  che 
nel  generale  avvenimento  della  vera  causa  effettrice  delle 
periodiche,  od  al  repentino  sbilanciarsi  della  temperatu¬ 
ra  da  trambusto  naturale  od  avventizio  dell’ atmosfera  , 
ammalano  invece  nei  siti  di  palude  l’agiato  ed  il  povero, 
chi  beve  acqua  buona  e  chi  ne  beve  della  cattiva,  l’in¬ 
dolente  e  l’operajo,  il  crapulone  ed  il  rigoroso  ipocon¬ 
driaco,  il  sudicio  ed  il  cicisbeo,  il  casto  ed  il  libertino, 
chi  fuma  tabacco  e  chi  l’ha  in  avversione,  purché  sieno 
colti  da  improvviso  freddo  nel  loro  stato  relativo  di  ri- 
scaldamento,  con  la  sola  differenza  nella  intensità  e  nella 
forma  del  morbo  dagli  uni  agli  altri.  Ne  siegue,  che  la 
sola  profilassi  essenziale,  indispensabile  e  manifestamen¬ 
te  profittevole  è  quella  che  cospira  al  mantenere  il  giusto 
equilibrio  nella  funzione  delia  pelle,  o  ad  impedire  la 
molesta  impressione  dell’ improvviso  freddo:  essendo  in¬ 
dubitato  che  dalla  periferia  del  corpo  e  dal  disordine  del 
traspiro  cade  la  molestia  sui  nervi,  che  poscia  la  espri¬ 
mono  nell’atmosfera  palustre,  il  più  sovente  con  la  feb¬ 
bre  comune  a  parosismo,  e  non  di  rado  colla  perniciosa  ; 
con  la  remittente  biliosa,  con  la  disenteria,  con  il  cho- 
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lera,  ecc.  In  sostegno  della  validità  di  questa  massima 
si  fa  forte  il  nostro  Autore  colla  igienica  prescrizione 
dello  stesso  Monfalcon  del  vestire  in  modo  da  non  la¬ 
sciare  esposta  la  pelle  alle  ingiurie  atmosferiche,  del 
commendare  fuso  della  lana  che  mai  non  si  depone  dal 
popolo  dell’Olanda  e  dell’ Inghilterra,  che  al  pari  dell! 
marina]  se  la  passa  benissimo.  La  incolumità  quindi  dalle 
febbri  ottenuta  da  intiere  popolazioni  viventi  in  clima 
palustre  per  la  sola  cautela  d’indossare  sempre  la  lana, 
rafferma  il  concetto  etiologico  e  profilattico  della  ende¬ 
mia  palustre  fin  qui  dal  Mimi  propugnato  per  il  migliore. 

Sunto  d’igiene  pubblica  e  privata  delle  pa¬ 
ludi  ».  —  Tre  cose  dice  il  nostro  A.  doversi  prendere  di 
mira  onde  tutelare  la  pubblica  e  la  privata  salute:  l.°  e- 
liminare  le  cause  effettrici  della  infermità  ;  2.°  modifica¬ 
re  il  malefico  di  loro  influsso  quando  vi  sono  ;  3.°  trovar 
modo  di  mantener  sana  1’  economia  ad  onta  della  conti¬ 
nua  presenza  e  della  piena  possanza  delle  cause  malefi¬ 
che.  Preferibile  è  la  prima ,  e  perciò  ad  essa  maggiori 
debbono  tendere  gli  sforzi;  dall’ ingegno, dall’industria, 
e  dalla  perseveranza  della  volontà  dipende  spesso  il  con¬ 
seguimento  della  seconda  ;  concorre  la  terza  purché  si 
agisca  oppositamente  alla  natura  degli  elementi  nocivi, 
a  diminuire  d’assai  gli  effetti  disastrosi  di  questi  ultimi. 
«  Concorrano  (egli  si  esprime  )  innanzi  tutto  popoli  e  go¬ 
verni  di  unanime  consenso  a  svellere  la  sorgente  della 
endemia  palustre,  cui  soccorre  il  solo  mezzo  di  dissec¬ 
care  i  paduli,  gli  stagni  ed  i  pantani,  disopprimere  ovun¬ 
que  le  risaie  ed  i  maceri  stabili  da  canape  o  da  lino  ,  di 
rialzare  i  terreni  bassi  che  stanno  sotto  il  livello  dei  vi¬ 
cini  fiumi  o  canali  (quando  sia  possibile)  di  dissodare  le 
vaste  incolte  pianure,  od  in  genere  di  dare  libero  scolo 
alle  acque  morte,  di  accelerare  il  corso  delle  pigre,  e  di 
mutare  la  bassa  ed  uliginosa  condizione  del  suolo  in  al¬ 
ta  ed  asciutta.  Così  operando  sono  state  rese,  e  tuttodì 


sì  rendono  effettivamente  saluberrime  delle  piccole  e  del¬ 
le  grandi  contrade,  ch’eraim  in  addietro  feconde  di  pe¬ 
ricoli  e  di  morte  ».  E  passando  dipoi  al  più  particolare 
s’impegna  il  nostro  A.  con  somma  lode  nell’ additare  il 
tenor  di  vita  da  tenersi  nei  luoghi  paludosi ,  ed  in  som¬ 
ministrare  tutte  le  possibili  avvertenze  onde  ben  rego¬ 
larsi  e  con  più  o  meno  soddisfacente  risultanza  serbarsi 
incolume.  Savio  quindi  ed  assai  pregevole  troviamo  que¬ 
st’ultimo  articolo,  perchè  dettato  con  le  norme  igieniche 
le  più  accreditate. 

Proposizioni  etio logico-c li n ich e  che  riassumono  tatto 
quanto  consegue  dalle  presenti  ricerche. 

Al  numero  di  4  son  le  medesime  ,  e  consistono  in  un 
aforistico  epilogo  di  tutt’  i  concetti  del  dott.  Minzi  sulle 
ventilate  dottrine.  Sussiegue  la  Conclusione ,  in  cui  si 
compiace  (1)  asserire  che  resta  in  nostro  potere  di  evi¬ 
tare  le  circostanze  favorevoli  o  necessarie  alla  operazio¬ 
ne  dell’elemento  morbifero,  e  di  porci  sotto  la  tutela  dei- 


fi)  Vana  e  sterile  credenza,  poiché  non  sembrano  le  promesse 
ragionevolmente  corrispondere  ai  fatti.  Ed  invero,  se  la  cagion 
primitiva  dicesi  non  essersi  conosciuta  e  non  conoscersi,  come 
pretendersi  di  affrontare  con  coraggio  e  senza  danno  la  miste¬ 
riosa  causa  palustre  ,  ed  evitare  le  circostanze  favorevoli  o  ne¬ 
cessarie  alla  operazione  dell’elemento  morbifero?  Come  stabilirsi 
con  buon  senno  (pag.  264  alla  Proposizione  39)  la  ragion  mo¬ 
trice  delle  intermittenti  palustri  in  un  momento  fisico  avventi¬ 
zio,  manifesto  e  possibile  da  evitarsi?  Sarà  possibile  a  potersi 
isfuggire  (e  neppur  sempre)  il  momento  fisico  avventizio  della 
impulsione  dei  venti;  sarà  forse  pur  possibile  ad  ischivarsi  l’altro 
della  brusca  refrigerazione  periferica;  sarà  ancor  possibile  talvolla 
e  neppur  costantemente  ad  evitarsi  l’altro  della  opportunità  del 
corpo  :  ma  cjuelio  della  specialità  del  clima  palustre  come  po¬ 
terlo  evitare?  Dunque  le  promesse  non  corrispondono  ai  fatti. 
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le  contrarie  onde  eluderne  la  penurie,  ed  ottenere  per 
via  indiretta  ciò  che  dalla  intima  conoscenza  della  causa 
primitiva  direttamente  otterremmo.  «  La  qual  cosa  se 
insino  ad  oggi  non  si  è  fatta,  o  per  disgrazia  si  è  fatta  in 
modo  incompleto,  deggiono  incolparsene  le  false  nozio¬ 
ni  createsi  nella  mente  dei  medici  delle  ignote  combina¬ 
zioni  atmosferiche  risultanti  dallo  stato  paludoso  del  suo¬ 
lo,  gratuitamente  scambiate  in  un  essere  materiale  e  stra¬ 
no,  che  con  la  sola  sua  forza  presieda  esclusivo  alla  ge¬ 
nerazione  deile  fabbri  intermittenti,  e  di  tante  altre  ma¬ 
lattie  (4)  ».  Conseguitano  quindi  varie  note  richiamate 


(1)  Merita  per  verità  sommo  encomio  la  buona  intenzione  del 
dott.  Mimi ,  il  quale  si  esprime  di  aver  avuto  per  iscopo  nella 
compilazione  del  presente  suo  lavoro  di  sceverare  ciò  che  havvi 
di  positivo  e  d’incontestabile  intorno  alla  causa  occasionale  della 
endemia  di  maremma,  da  quanto  v’ha  d’ipotetico  improbabile 
inamissibile.  Havvi  dubbio  se  riuscito  vi  sia  con  buon  esito  ;  ma 
poco  importa ,  poiché  merita  sempre ,  siccome  dicemmo ,  enco¬ 
mio  la  buona  di  lui  intenzione.  E  ciò  tanto  maggiormente  ,  at¬ 
teso  che  soggiunge  essersi  adoperato  a  dar  risalto  a  quel  mo¬ 
mento  ,  che  per  avere  nella  formazione  della  suddetta  endemia 
un  potere  frequentissimo  evidente ,  non  è  sottoposto  ad  essere 
niegato,  perchè  di  buona  o  mala  voglia  riconosciuto  da  tutti  gli 
Scrittori  (  ed  anco  da  lui  stesso  ) ,  comunque  sia  pure  il  lato 
dal  quale  piaccia  alle  diverse  opinioni  di  riguardare  quel  mo¬ 
mento  ed  il  misterioso  delie  paludi.  Tuttociò  forma  realmente  un 
gran  pregio  per  lui,  e  tribuir  gli  si  deve  laude  somma  ed  onoranza» 
Ma  non  per  questo  possiamo  esser  convinti,  che  alla  sua  ezio¬ 
logia  accordar  si  possa  il  rango  fra  le  verità  inconcusse,  e  tanto 
più  che  un  con  l’ altro  pugnano  nel  suo  scritto  e  dettati  e  pe¬ 
riodi  ,  che  diflìdanza  spargono  e  dubbiezza  nel  decidervi.  Altra 
fra  queste  contraddizioni  importantissima  salta  all’occhio  di  chic- 
chessiasì  nella  sesta  é  settima  delle  sue  «  Proposizioni  ecologico- 
cliniche  »,  ecc.,  ecc. ,  quali  qui  trascriviamo.  «  6.  Non  è  impossi¬ 
bile  però  che  un  modilìcatatore  specifico,  inconcepibile  dalia 
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nel  corso  dell’  opera  ,  alcune  delle  quali  non  sono  prive 
di  qualche  interesse.  Chiudesi  con  uiE  Appendice  «  que- 


mente,  ignoto  ai  sensi,  e  non  riconoscibile  dagli  stromenti  fisici 
e  chimici,  esista  nell’atmosfera  delle  paludi,  e  sia  l’elemento 
indispensabile  per  la  formazione  delle  febbri  intermittenti  ;  ma 
prova  la  quotidiana  osservatone  che  esso  resta  completamente 
inattivo  ed  innocuo  per  l’economia  animale,  a  meno  che  delle 
particolari  circostanze  non  concorrano  a  provocarne  l’ efficacia 
morbosa  ».  —  «  7.  È  da  altra  parte  evidente,  che  nelle  paludi 
lo  sviluppo  della  febbre  accessionale  sporadica  od  epidemica  , 
succede  quasi  sempre  più  o  meno  sollecitamente  alla  brusca 
sottrazione  del  calorico  dall’  organismo  :  per  questo  solo  o  per 
un  corrispondente  avvenimento  hanno  spiegazione  e  sono  ab¬ 
bracciate  tutte  le  combinazioni  e  tutti  li  fatti  :  e  non  dovendosi 
indarno  moltiplicare  gli  enti  causali  nella  interpretazione  dei  fe¬ 
nomeni  naturali,  l’ammissione  e  l’intervento  di  un  miasma  o 
di  un  qualunque  agente  specifico  addiviene  ultroneo.  E  perciù 
di  tutta  probabilità  che  il  subitaneo  freddo  dopo  il  caldo  ,  rela¬ 
tivamente  allo  stato  attuale  o  pregresso  dell’organismo  e  del- 
1’  atmosfera  ,  squilibrando  la  funzione  della  pelle ,  sia  1’  unica  e 
vera  causa  occasionale  delle  periodiche  nelle  palustri  località  ». 
—  Decida  qui ,  di  grazia ,  il  cortese  lettore,  se  venga  nella  sesta 
Proposizione  ammesso  un  modificatore  specifico  per  elemento  in • 
dispensabile  alla  genesi  delle  febbri  intermittenti  ;  e  se  venga 
esclusa  nella  settima  Vammissione  ed  intervento  di  un  miasma  o 
di  un  qualunque  agente  specifico .  Di  buon  grado  per  altro  ab¬ 
bandoniamo  queste  ed  altre  molte  riflessioni  d’ incoerenza  ai  no¬ 
stri  posteri,  se  voglian  farla  da  critici,  nella  deficienza  in  noi 
di  perizia  per  farlo  adequatamente ,  e  tanto  più  perchè  lo  stesso 
Mimi  vieta  altrui  il  diritto  di  erigersi  in  giudici  competenti 
(  pag.  267),  soggiugnendo,  che  non  sarà  per  entrar  mai  nella 
Conviu%ione  di  esser  caduto  in  inganni.  Ai  posteri  egualmente 
rimettiamo  ben  volontieri  (jjo  almeno  ad  alcuno  dei  viventi  Scrit¬ 
tori  di  fama  preclara  e  di  merito  insigne,  dei  quali  neppur  manca 
la  presente  Roma  ,  che  sempre  ne  fu  la  culla  )  l’ impresa  di  scru¬ 
tinare  e  rispingere  le  gratuite  ed  anche  Ira  loro  opposte  consi- 
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sto  già  troppo  lungo  lavoro  (per  deposizione  dell' A.  me¬ 
desimo)  che  si  poteva  restringere  benissimo  in  poche  pa¬ 
gine,  se  non  vi  fossero  state  da  combattere  minuziosa¬ 
mente  delle  male  prevenzioni  e  da  raddrizzare  delle  ve¬ 
rità  »,  siccome  vedremo  in  appresso. 

iSe\Y  Appendice,  di  cui  passiamo  ora  ad  esibire  un  com¬ 
pendio,  ci  previene  il  dott.  Minzi ,  che  dopo  la  compila¬ 
zione  dello  scritto,  del  quale  si  è  fin  qui  favellato,  aderir 
gli  fu  d’uopo  alle  ripetute  istanze  di  novellamente  re¬ 
carsi  in  Terracinaper  l’assistenza  medica  di  quell’ ospe¬ 
dale  generale  delle  paludi  pontine,  in  cui  avevano  rico¬ 
vero  i  poveri  non  solo  della  città,  ma  gl’individui  anco¬ 
ra,  per  lo  più  stranieri,  addetti  ai  diversi  lavori  nel  piano 
della  maremma,  non  che  nei  monti  e  nei  boschi  che  lo 
fiancheggiano  ;  li  militari  di  ogni  arma*  ed  in  attiguo  ed 
appartato  locale  li  detenuti  nel  Bagno  di  pena.  Occasion 
egli  ebbe  così  di  studiar  la  palude  per  altri  tredici  mesi, 
imbattendosi  in  avvenimenti  d’indole  preziosa  'rispetti¬ 
vamente  alle  sue  brame.  Da  fatti  intieramente  tolti  dal 
suo  Giornale  risulta  cotale  Appendice,  cui  per  altro  ha 
aggiunto  ora  sommariamente,  ora  alla  distesa,  la  rimar¬ 
cata  condizione  tellurico-atmosferica,  il  genio  dominante 
delle  malattie,  ed  alcune  straordinarietà  in  qnell’ epoca 
avvenute.  Conosciamo  pertanto  in  sulle  prime  che  il  pe¬ 
riodo  del  preceduto  luglio  all’ottobre  era  stato  fecondo 


derazioni  nella  questione  sulla  salubrità  del  cielo  della  città  di 
Roma.  E  che  sieno  fra  loro  pugnanti  coteste  considerazioni,  valga 
per  testimonianza  l’aver  egli  nella  sua  nota  24  registrato  alla 
pag.  296  che  «  li  presenti  romani  veggonsi  pure  ben  conforma¬ 
ti ,  robusti,  di  florido  colorito  e  di  svegliato  ingegno,  che  sono 
attributi  estranei  per  l’ordinario  agli  abitatori  dei  luoghi  bassi 
e  malsani  »,  e  l’aver  quindi  chiuso  la  memorata  annotazione 
con  uniformarsi  al  sentimento  di  «  chi  al  cielo  di  Roma  dà  delle 
intrinseche  circostanze  di  maremmana  insalubrità  ». 
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di  febbri  e  di  altre  infermità  in  tutt’  i  luoghi  del  cielo 
romano ,  non  esclusi  quelli  che  hanno  stima  di]  minore 
insalubrità.  Più  malvagi  riuscirono  gli  effetti  della  per¬ 
versa  stagione  per  il  suolo  pontino,  e  sovrattutto  per 
Terracina,  che  n’  è  il  punto  maggiormente  basso  e  me¬ 
ridionale,  dove  appena  contaronsi  cinque  o  sei  individui 
esenti  dal  febbricitare.  Si  estese  l’epidemia  al  novembre 
ancora,  e  facili  e  frequenti  vi  si  videro  le  recidive  delle 
febbri  intermittenti.  Nel  dicembre  dello  stesso  anno  1842 
(  epoca  dell’arrivo  del  Minsi  a  Terracina)  prevalendo  nei 
morbi  l’ elemento  comune  allo  speciale  della  località,  ma 
entrambi  simultanei,  presentaronsi  flogosi  e  reumi  con¬ 
giunte  a  parossismi,  più  o  meno  gravi  e  lucidi,  di  febbri 
palustri:  cosicché  la  peripneumonia,  il  reumatismo  ar¬ 
ticolare,  il  catarro  bronchiale  esacerbandosi  a  periodi 
regolari,  calmaronsi  sotto  la  comparsa  di  copioso  su¬ 
dore,  o  di  orine  laterizie,  o  senza  critica  secrezione. 
«  Complicanza,  che  aggravando  ben  bene  il  fondo  es¬ 
senziale  del  morbo,  conveniva  esibire,  insieme  al  salas¬ 
so,  al  nitro  ed  agli  antimoniali,  larga  dose  di  febbrifu¬ 
go,  ed  anche  replicarla  in  molti  casi,  con  grande  van¬ 
taggio  degl’ infermi:  giacché  rimasto  nell’ isolamento  il 
processo  infiammatorio  o  reumatico,  lo  si  vedeva  per¬ 
correre  sincero  la  sua  parabola,  e  sciogliersi  a  debito 
tempo  nelle  consuete  forme  ».  Passando  al  primo  trime¬ 
stre  del  1843  è  d’avvertirsi  che  il  non  interrotto  genio 
costituzionale  del  dicembre  si  rese  più  intenso  all’avvici- 
narsi  dell’equinozio  vernale,  e  ben  pochi  furono  i  mor¬ 
bi  nei  quali  non  prendesse  parte  la  nevrosi  palustre.  Il 
malus  habitus  degl’indigeni  per  fisconie  addominali  od 
altro,  esigeva  parsimonia  di  sottrazioni  sanguigne  nelle 
vere  infiammazioni,  o  totalmente  le  vietava  in  quelle  che 
di  flogosi  avevano  unicamente  l’apparenza.  Fra  le  inter¬ 
mittenti  legittime  ad  ogni  tipo,  ma  più  al  quartanario, 
frequente  n’  era  la  recidiva  dopo  di  una  fredda  pioggia  o 
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subito  dopo  T  essersi  esposto  al  soffio  di  un  vento  qua¬ 
lunque  un  pò  forte.  Nè  fu  molto  raro  nel  corso  dell’ in¬ 
verno  il  caso  della  perniciosa  nei  soggetti  giàfmalmenati 
da  recidive  e  da  fisconie:  fuvvi  anche  l’algida  e  la  teta¬ 
nica  ,  l’una  in  dicembre ,  l’altra  in  marzo ,  con  sinistra 
risultanza  (a  forma  delle  istoriche  narrazioni  che  si  ri¬ 
feriscono  )  in  soggetti  stranieri  e  non  tocchi  nell’  antece¬ 
dente  stagione  estivo-autunnale  da  veruna  febbre  pe¬ 
riodica. 

Troviamo  qui  degna  di  menzione  una  emergenza  che 
il  nostro  Autore  ci  descrive  riscontratasi  in  quella  sta¬ 
gione  d’inverno.  Per  cambiamento  di  foce  di  un  gran 
canale  di  acque  restarono  in  secco  un  cencinquanta  me¬ 
tri  di  un  fiume,  di  cui  si  volle  trar  partito  convertendoli 
in  ampia  cloaca.  Nell’escavare  il  terreno  sull’ultima  metà 
di  marzo  ad  uso  di  fondazione  di  muri,  s’incontrò  ad 
una  certa  profondità  un  grande  strato  di  aliga  ammar- 
cita,  che  tosto  diffuse  ancor  nelle  vicinanze  un  così  in- 
sopportabil  fetore  di  gas  idrogeno  solforato,  che  per  le 
sovrastanti  finestre  penetrato  nelle  sale  dell’ospedale  vi 
si  mantenne  per  alcuni  giorni,  quantunque  si  tentassero 
replicati  suffumigi  di  cloro.  «  Da  tanto  mefitismo  nes¬ 
sun  individuo  addetto  allo  stabilimento  cadde  nella  feb¬ 
bre  a  periodo  ;  li  già  infermi  non  ne  hanno  tratto  sensi¬ 
bile  danno;  e  chi  vi  stava  in  convalescenza  di  sofferte 
periodiche  non  ha  recidivato  (4)  ».  Quasi  simultaneo  a 


(1  )  Tutte  le  potenze  le  più  altamente  nocive  possono  talvolta 
riuscire  innocue  in  virtù  di  varie  e  tante  emergenze  che  inutil 
qui  sarebbe  il  rammemorare.  Ma  non  perciò  legittima  fluir  ne 
sembra  la  conchiusione  o  la  conseguenza  ,  che  di  nocumento 
non  debbano  e  non  possano  essere.  Così  li  vai  ii  centri  di  me- 
fìtismo ,  di  corruzione  organica  per  qualche  ben  raro  caso  di 
anomalia  rimarcar  si  potranno  indifferenti  e  molto  meno  utili  (  ?  ) 
alla  economia  animale.  Infinite  congregar  se  ne  potrebbero  te-; 
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questo  fatto  un  secondo  ne  accadeva  ugualmente  meri¬ 
tevole  di  ricordanza.  A  rendere  maggiormente  profonda 
la  porzione  del  sovraindicato  canale  che  passa  ai  piedi 
della  città,,  ed  in  conseguenza  più  sciolto  il  correre  del¬ 
l’acqua,  dai  primi  dì  dei  febbrajo  insino  allo  scadere  del 
marzo  si  operò  a  prosciugarla  a  tratti  e  ad  escavarla;  si 
pose  così  allo  scoperto  un  terreno  a  semicircolo  del  rag¬ 
gio  di  trenta  metri  ali’ incirca,  che  accogliendo  quoti¬ 
dianamente  le  materie  fecali  della  popolazione  erasi 
scambiato  in  un  vero  sterquilinio.  Dopo  che  i  raggi  del 
sole  e  la  corrente  dell’aria  resero  meno  scorrevole  que¬ 
sta  melma,  vennero  con  essa  intonacati,  uguagliati  ed 
ingrossati i lati  del  fiume,  nell’uno  dei  quali  con  l’accu¬ 
mulato  restante  se  ne  costrusse  poscia  alto  e  ben  grosso 
ciglione,  che  molle  dapprima  acquistò  a  poco  a  poco 
durezza  mercè  la  evaporazione  delle  parti  liquide.  A  sif¬ 
fatto  mefitismo  di  superfìcie  avvenuto  in  epoca  di  elevata 
temperatura  atmosferica,  altri  due  se  ne  aggiunsero  li¬ 
mitati  sì,  ma  più  durevoli  e  vicini  fonti  di  mefitismo.  Ad 
onta  di  ciò  non  fu  gran  fatto  alterata  la  pubblica  salute 
dall’aprile  in  poi;  le  periodiche  sporadiche  furono  po¬ 
chissime,  e  ben  poche  le  altre  malattie;  soltanto  nell’iri- 
noltrare  dell’agosto  si  vide  qualche  perniciosa;  nel  decli¬ 
nar  poi  dei  settembre  aumentò  il  numero  di  queste  che 
in  generale  assumevano  il  tipo  remittente  o  subintrante. 
Il  rapido  mutamento  quindi  della  temperatura  del  30  set¬ 
tembre  e  l.°  ottobre  da  +  3°  ai  + 17°  ingenerò  ben  molte 
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stimonianze ,  se  delle  favorevoli  osservazioni  non  si  fosse  il  me¬ 
desimo  dott.  Mimi  espresso  che  non  intendeva  farsene  parfi- 
giano  apologista.  Se  poi  in  quella  evenienza  di  mefitismo  oc¬ 
corsa  in  Terracina  niuno  cadde  nella  febbre  a  periodo,  nè  al¬ 
cuno  incontrò  malori;  perchè  non  potrebbe  cotal  fausto  avveni¬ 
mento  ripetersi  dall’ attività  neutralizzante  del  cloro,  di  cui  si 
fece  uso  per  dÌ6Ìnfezioni  ? 
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e  molte  periodiche  legittime  e  molte  reumatiche  affezio¬ 
ni  ,  nelle  quali  conveniva  venire  per  ultimo  sussidio  ai 
preparati  di  china  ,  non  esclusa  la  pertosse  dei  fanciulli. 
Ma  se  feraci  di  gravi  infermità  fu  l’ottobre,  decrebbero 
le  medesime  in  novembre,  quantunque  sul  declinare  di 
questo  aumentassero  di  nuovo  i  morbi  ed  a  preferenza 
li  toracici.  Il  freddo  poi  insorto  nel  seguente  mese  riuscì 
soverchiamente  molesto  per  quegli  abitanti,  perchè  in¬ 
solito,  e  destò  poche  peripneumonie  legittime,  e  molte 
associate  ad  accessi  irregolari  ed  anche  irregolari  di  feb¬ 
bre  intermittente.  Si  ebbero  in  maggior  numero  le  pe¬ 
ripneumonie  periodiche  o  le  vere  perniciose  pneumoni- 
che  con  prontezza  sanabili  da  larga  dose  di  chinacei  e 
da  qualche  sottrazione  sanguigna;  e  stranissimo  feno¬ 
meno  si  appella  dal  Minzi il  si  copioso  numero  delle  me¬ 
desime  in  sì  breve  spazio  di  tempo  e  sotto  quella  condi¬ 
zione  atmosferico-tellurica  che  ora  andiamo  a  riferire 
qual  è  segnata  nel  dicembre.  «  Atmosfera  costantemente 
pura  e  non  mai  conturbata  da  venti  o  da  altro.  Gelo  quasi 
quotidiano  nel  mattino;  moderata  temperatura  in  sul  me¬ 
riggio;  piccante  freddo  e  talvolta  ghiaccio  dal  crepuscolo 
vespertino  in  avanti.  Termometro  per  solito  ai  +  2°  nel 
primo  periodo;  dalli  +  7°  alli  + 10°  nel  secondo;  dallo  ze¬ 
ro  ai  *f-  3  nel  terzo  ». 

Allorché  nel  i.°  Art.  del  Capo  III  della  Prima  Parte 
tenevasi  disborso  della  rugiada  palustre,  si  ommise  par¬ 
lare  con  precisione  degli  esperimenti  del  dott.  Minzi  sul 
proposito,  e  ne  riservammo  più  particolare  menzione 
alla  circostanza  di  doverci  occupare  degli  altri  da  esso 
riferiti  nella  presente  Appendice.  Fedeli  alla  promessa 
daremo  incominciamento  dalla  notizia  dei  primi.  Nella 
sera  dei  di  3  settembre  recossi  il  nostro  Autore  insieme 
ad  un  farmacista  in  una  villa  situata  fuori  della  Porta 
Flaminia  a  due  miglia  dalla  città  di  Roma;  preparate 
ivi  con  le  cautele  consigliate  dal  Brocchi  tre  campane 
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di  cristallo  con  mistura  frigorifera ,  vennero  esposte  so¬ 
vra  piatti  levigatissimi ,  all’  una  ora  e  mezza  antimeri¬ 
diana  nell’altezza  di  alcuni  palmi  dal  suolo,  in  un  prato 
attiguo  ad  un  piccolo  lago  artificiale  non  molto  discosto 
dal  Tevere.  Il  termometro  di  Réaumur  segnava  13°  e 
l’igrometro  del  Saussure  gr.  73;  questo  rimase  fisso, 
e  quello  sull’  albeggiare  discese  a  10°  6.  Tolta  allora 
dai  piatti  la  gocciolata  rugiada,  e  riunita  in  pieciola  am¬ 
polla  sembrava  ad  occhio  non  superare  le  sei  once  di  pe¬ 
so;  era  limpidissima,  esalava  un  leggiero  tanfo  palu¬ 
stre;  il  Mi  tizi  la  bevette  senza  indugio  in  tre  gorgate  a 
stomaco  digiuno,  e  confessa  che  quel  freddissimo  e  tanto 
temuto  liquore  non  era  in  alcun  conto  disgustoso,  era 
affatto  insipido  e  somigliantissimo  all’acqua  tolta  da  uno 
stagno  in  fredda  stagione.  Dopo  due  ore  bensì  ebb’  egli 
a  risentire  forti  crampi  di  stomaco  da  lui  attribuiti  alla 
frigidezza  dell’ingojata  rugiada,  e  che  dissiparonsi  con 
una  tazza  di  ottimo  caffè;  ma  nulla  di  sinistro  gli  avvenne 
dappoi,  ed  ha  il  Minzi  d’ allora  goduto  il  favore  della  più 
prospera  salute.  A  tale  riferito  esperimento  soggiugne  il 
nostro  Autore  essersi  esposto  sotto  ben  contrarie  cir¬ 
costanze,  poiché  indossando  pesanti  indumenti  di  lana 
affrontò  l’umido-freddo  della  notte  e  del  mattino,  da  cui 
avrebbe  potuto  a  lui  derivare,  in  quell’epoca  di  epide¬ 
mica  influenza,  febbre  ordinaria  o  perniciosa,  senza  col¬ 
pa  della  bevuta  rugiada.  Altri  esperimenti  avea  in  vario 
modo  concepito  il  nostro  Autore  il  disegno  di  praticare: 
ma  inibiti  vennero  i  medesimi  da  mutamento  dello  stato 
del  cielo  e  della  stagione:  riassunse  però  egli  le  sue  spe¬ 
ranze  il  17  agosto  1843  nel  modo  che  siegue  riferito  nella 
memorata  Appendice. 

In  un  verdeggiante  prato  scelse  il  Minzi  un  punto  in¬ 
termedio  a  due  centri  di  corruzione  organica,  e  vi  espo¬ 
se  all’aria  due  grosse  campane  con  neve  nell’  una  ora  e 
mezzo  antimeridiana,  assistito  da  un  farmacista  e  da  un 
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infermiere  del  non  lontano  spedale.  Tolta  nel  mattino 
dai  piatti  di  porcellana  l’ottenuta  rugiada,  la  si  trovò  del 
peso  di  ott’once  abbondanti,  due  delle  quali  senza  indu¬ 
gio  trangugiò  il  dott.  Mimi  senz’averne  risentito  danno 
o  riflessibile  incomodo  ,  e  sopra  due  infermi  si  rivolsero 
quindi  gli  esperimenti.  Ad  un  pescatore  d’  anni  27  ,  da 
molti  giorni  convalescente  di  lenta  pneumonite  susse¬ 
guita  da  lieve  quotidiana  intermittente  e  tosto  sanata 
con  il  solfato  di  chinina,  fingendosi  di  liberarlo  da  insorta 
cefalalgia ,  si  apprestarono  due  once  di  rugiada  senza 
verun  susseguente  mal  essere.  —  Un  milite,  di  anni  2Ì, 
di  ottima  costituzione  ,  avea  già  sofferto  cinque  accessi 
di  febbre  periodica  a  doppio  tipo  terzanario  ;  gli  si  ap¬ 
prestarono  nella  sera  al  declinar  del  sesto  parossismo  due 
once  di  rugiada,  ed  il  solfato  di  chinina  nella  notte:  mi¬ 
tissimo,  ma  ultimo,  fu  il  seguente  febbrile  accesso.  — -Le 
superstiti  due  once ,  divise  per  metà ,  si  trangugiarono 
dal  memorato  farmacista  e  da  un  suo  giovine  senza  che 
ne  risentissero  molestia  veruna,  e  quantunque  il  primo 
avesse  di  recente  fugata  una  terzana  intermittente.  — • 
Per  l’uso  di  novelle  sperienze  volle  il  nostro  A.  cambiar 
luogo ,  e  ad  un  miglio  e  mezzo  dalla  città  prescelse  un 
orto  situato  fra  due  stagni  ;  serbate  le  solite  forme  per 
il  processo ,  si  raccolsero  cinque  once  di  rugiada ,  due 
delle  quali  furono  amministrate  ad  un  giovine  di  anni  iS, 
apiretico  da  tre  giorni  da  febbre  terzana  doppia  in  virtù 
dell’alcaloide  chinaceo.  Aveva  questi  superato  due  setti¬ 
mane  innanzi  altra  febbre  intermittente  insidiosissima  ; 
niun  sinistro  incontrò  per  la  rugiada,  e  fu  congedato  in 
buon  essere  dal  pio  stabilimento.  —  Altri  due  giovani 
contadini,  di  pessima  costituzione  per  febbri  sofferte  nel- 
l’ inverno  e  nella  primavera,  apiretici  bensì,  avevano  pia¬ 
ghe  non  sordide  alle  gambe  e  bene  avviate  per  la  guari¬ 
gione  :  opinò  il  nostro  A.  nel  dì  25  bagnar  di  rugiada  le 
piaghe  istesse  e  dopo  il  prosciugamento  covrirle  con  dop- 
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pio  pannolino  inzuppato  in  quel  liquore  medesimot^ue- 
sto  curativo  trattamento  si  ebbe  a  proseguire  fino  alla 
totale  consumazione  delle  residuate  tre  onde  di  rugiada. 
Un  forte  bruciore  accusarono  questi  due  pazienti  per  la 
prima  applicazione  della  inusitata  materia,  non  più  per 
altro  nelle  successive  medicature,  ed  in  niuno  di  essi  ri¬ 
comparir  si  vide  la  febbre  a  periodo.  —  Sottoposti  per 
tal  modo  questi  varii  individui  «  per  le  vie  gastriche  e 
per  la  pelle,  alla  influenza  materiale  della  rugiada  palu¬ 
stre,  raccolta  in  diverse  località  »  ne  conchiude  il  dottor 
Mi  tizi  per  gli  effetti ,  che  la  rugiada  dei  paduli  non  con¬ 
tiene  un  principio  deletere ,  nè  quello  atto  a  far  nascere 
le  febbri  intermittenti  e  le  altre  affini  malattie  ;  —  che 
non  distrugge,  non  neutralizza  l’azion  febbrifuga  o  pre¬ 
gressa  o  recente  dei  solfato  di  chinina;  —  che  introdot¬ 
ta  nella  economia  animale  non  arreca  sconcerto  alle  fun¬ 
zioni  vitali  (1). 

Nel  dar  qui  compimento  a  questo  nostro  articolo  riferir 
ne  piace  alcuni  brani  con  cui  il  nostro  A.  indirizza  nel 
termine  dell’  opera  istessa  il  suo  discorso  alli  professori 
sanitarii  dei  luoghi  maremmani.  «  Seguaci  &  Igea ,  che 
vivete  in  paese  paludoso ...  la  questione  è  tutta  di  fatti  da 
verificarsi ,  date  bando  alle  prevenzioni ,  emancipatevi 
dalle  autorità  antiche  e  moderne ,  sebbene  numerose  e 
venerande  ...  E  purché  rapportiate  sempre  li  fenomeni 
positivi  della  natura  alle  qualità  del  clima,  delle  stagio¬ 
ni,  dello  stato  topografieo,  e  dell’  organismo,  presto  o 


(1)  Infra  le  varie  difficoltà  che  potrebbero  qui  promuoversi 
intorno  agli  esperimenti  del  dott.  Minti  sulla  rugiada ,  una  ne 
andaremo  a  prescegliere.  Il  sommo  naturalista  Aretino  lasciò  re¬ 
gistrato,  che  il  veleno  viperino  introdotto  nello  stomaco  per  il 
canale  cibario  perde  la  sua  virulenza  :  non  Si  potrebbe  applicare 
questo  concetto  alle  belle  sperienze  sulla  rugiada  eseguite  dal 
nostro  Autore  medesimo. 


tardi  v’  indurrete  negl’  istessi  miei  concetti ,  o  dovrete 
per  lo  meno  adottare  la  massima  positiva  ,  essenzialis¬ 
sima,  feconda  di  pratico  vantaggio ,  ed  indispensabile  a 
ciascheduna  delle  varie  sentenze  etiologiche ,  che  qua¬ 
lunque  sia  o  si  voglia  lJ  ignoto  risultante  dal  suolo  pa¬ 
ludoso  (  o  di  analogo  carattere  ) ,  comune  o  specifico  , 
organico  od  inorganico ,  uno  o  moltiplice  ;  o  ne  venga 
assorbita  la  materialità  dalla  economia,  o  piuttosto  ope¬ 
ri  su  di  essa  con  valore  dinamico,  esso  è  buono  soltanto 
a  preparare  in  singoiar  modo  il  corpo,  acciò  dalla  im¬ 
pressione  di  un  subitaneo  freddamento  della  cute  nasca 
la  febbre  intermittente,  chJ  è  il  tipo  più  semplice  e  fre¬ 
quente  di  tutte  le  residue  affini  infermità  della  marem¬ 
ma  ».  (1). 


(1)  Porremo  ora  in  epilogo  la  maggior  parte  dei  rilievi,  che 
fin  qui  accennammo.  Vorrà  forse  il  doti.  Mimi  rampognarne  di 
aver  volta  la  nostra  critica  più  presto  a  perquirere  i  difetti,  che 
ad  annotar  le  bellezze  dell’  opera  nelle  precedenti  annotazioni 
posta  a  qualche  scrutinio.  Sappia  egli  però  che  volemmo  ap* 
punto  tener  questo  modo,  perchè  li  primi  ci  parvero  procedere 
non  da  insufficienza  ,  o  da  manìa  di  celebrità  ,  ma  sibbene  da 
una  sorta  di  pendìo  frenologico  per  il  parere  da  lui  prescelto 
a  sostenersi  ;  parere  poi  che  dentro  giusti  limiti  e  senza  incoe¬ 
renze  ristretto  non  può  e  non  debbe  imputarsi  a  fallo.  Sappia 
altresì,  che  non  ci  saremmo  allargati  nello  scrivere  ,  se  l’opera 
ci  fosse  sembrata  o  priva  o  assai  povera  di  bellezze.  Ed  infatti 
a  far  costare  che  queste  ultime  doti  non  si  hanno  a  desiderare 
nel  lavoro  dei  Mimi,  diremo  che  avrebb’  egli  nella  prima  parte 
combattuto  quasi  vittoriosamente  l’esistenza  dei  miasma  palustre 
cou  argomenti  negativi,  con  raziocinii  di  eliminazione:  metodo 
che,  nelle  discussioni  sull’incognito,  sull’occulto,  sul  misterioso, 
la  vince.  Ma  1’  impasto  complessivo  dell’  opera  non  può  meri¬ 
targli  quella  laude  ,  che  forse  per  le  laboriose  cure  incontrate 
poteva  con  qualche  diritto  spettargli  j  poiché  dopo  aver  demo» 
lito  queU’edifuio  mal  si  appose  a  valersi  di  quei  cementi  ma- 
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Du  hachisch  et  de  l’aliénation  mentale,  etc.  —  Del- 
V  hachisch  e  della  demenza  ;  studii  fisiologici  del 
doti.  Moreau,  medico  dell’ ospedale  di  Bicètre.  — 
Parigi ,  1  Voi .  in- 8.°,  1845.  * 

L  Autore  di  questo  libro  nell’  esporre  gli  effetti  del- 
l’hachisch  sopra  il  sistema  nervoso,  prende  occasione 


desimi  per  edificarne  un  opposto  su  quelle  istesse  basi  e  fon¬ 
damenti  ,  ch’erasi  adoperato  rovesciare  e  distruggere.  —  Ha  fa¬ 
vellato  sì  con  distintone  di  merito  sull’attività  della  impulsione 
dei  venti  ;  — -  ha  seguito  per  la  più  speciale  causa  pirogenetica 
l’altrui  quasi  generale  sentimento  sul  proposito  dell’umido-fred- 
doj  —  ha  dato  il  suo  giusto  valore  al  momento  della  perfri¬ 
gerazione  cutanea  —  alla  maggiore  o  minore  suscettività  nervo¬ 
sa  del  sistema  ganglionico  generale  o  parziale  dell’aggredito  in¬ 
dividuo  di  commuoversi  alla  impressione  della  causa  nociva,  as¬ 
sai  favorita  dall'alta  temperatura  atmosferica,  dal  grande  esauri¬ 
mento  di  caloricità,  e  sovrattutto  dalla  lunga  presenza  del  caldo¬ 
umido.  Ma  dopo  avere  in  sulle  prime  escluso  con  sommo  studio 
il  miasma,  non  pago  il  nostro  A.  medesimo  di  tutte  le  teste  an- 
zidette  cagioni  e  momenti  morbosi  contemplati  nel  corso  dell’o¬ 
pera,  andò  a  precipitare  nell’ ammissione  dell’  elemento  morbifero  , 
del  misterioso  ed  incognito  quid,  collocandolo  a  scanno  di  luo-* 
gotenente  dell’ impugnato  miasma.  Di  qua  giudichi  egli  stesso,  se 
per  tal  modo  abbia  perduto  la  causa ,  se  abbia  perduto  il  merito 
della  semplicità  eziologica  da  lui  buccinata  ,  se  abbia  perduto  il 
merito  della  esclusione  del  miasma  e  perciò  di  tutte  le  fatiche  da 
lui  sostenute  per  due,  tre  e  quattro  lustri  ancora  ;  ed  in  ispecie 
quella  di  una  ben  prolissa  Scrittura,  li  dettati  della  quale  anche 
per  sua  confessione  potevano  ben  molto  ristringersi  ,  se  con 
tante  e  spesso  inutili  ripetizioni  retoriche  non  avesse  preferito 
conservare  lo  stile  oratorio,  che  i  prischi  retori  nomarono  asia¬ 
tico,  V,  tal  soverchia  prolissità  nello  scrivere  lo  ha  fatto  (forse 
per  involontaria  distrazione  o  per  oblìo  delle  espressioni  in  pre* 


(li  manifestare  le  sue  viste  particolari  sulla  patogeni*! 
dell’illusione,  deirallucinazione  e  della  pazzia.  Dopo 
aver  sperimeutato  su  parecchie  persone,  e  special¬ 
mente  sopra  sè  stesso  l’azione  dell’ hachisch ,  e  dopo 
averne  fatto  lo  scopo  d’ uno  studio  speciale  ed  accu¬ 
rato  ,  si  è  deciso  di  attirare  Y  attenzione  de’  medici 
sugli  effetti  che  produce  neireconomia  animale  que¬ 
sta  sostanza  sì  poco  conosciuta  in  Europa,  e  tanto 
in  uso  nell’Oriente,  soprattutto  in  Arabia,  ove  pel 


cedenza  vergate  )  cadere  bene  spesso  anzi  spessissimo,  in  gra¬ 
vi  ,  anzi  gravissime  collisioni  di  concetti  ,  cbe  in  parte  non 
senza  rincrescimento  enunciammo  ,  nelle  note  superiori  ,  co¬ 
me  contraddizioni  ;  fra  le  quali  merita  peculiar  compatimento 
quella  sulle  condizioni  d’  insalubrità  maremmana  largite  al  cli¬ 
ma  della  eterna  città  dei  sette  colli.  —  Non  ci  resta  final¬ 
mente  che  far  plauso  al  dott.  Mimi  per  la  buona  intenzione 
che  lo  ha  guidato  a  scrivere  il  suo  lavoro,  e  per  li  meriti  delle 
bellezze  che  vi  abbiamo  ammirato.  Nè  la  divergenza  di  opinio¬ 
ne  che  ci  divide,  rattiene  dal  celebrarne  questi  ultimi,  quan¬ 
tunque  talvolta  bruttati  dalli  difetti  che  vi  contemplammo.  Non 
crediamo  perciò  potercisi  ascrivere  a  fallo,  se  in  onta  alle  ragioni 
del  dott.  Minzi  ci  restiamo  nella  istessa  opinione  già  in  tante  e 
moltissime  altre  circostanze  espressa  di  riconoscere  nelle  paludi 
la  presenza  del  quid  morbifero  del  palustre  miasma  cioè  ,  che 
insieme  alle  altre  condizioni  di  opportunità  individuale  di  freddo 
umido,  ecc.,  ecc.,  (  siccome  più  sopra  in  questa  nota  dicemmo 
averne  parlato  il  nostro  A.  con  distinzione  di  merito  )  ingeneri 
nei  luoghi  paludosi  la  febbre  intermittente  miasmatica  a  vario 
tipo.  Il  quale  divisamente  costantemente  ognora  manterremo  , 
poiché  (  usando  le  parole  istesse  del  Mimi  )  siamo  in  piena  con¬ 
vinzione  di  non  esser  caduti  e  di  non  trovarci  in  inganno  ,  e 
perciò  francamente  aggiugniamo  di  rimanercene  sordi  a  qualun¬ 
que  apologetico  discorso  che  gii  piacesse  accampare. 
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popolo  è  divenuta  un  allettamento  altrettanto  impe¬ 
rioso  quanto  il  sono  presso  di  noi  i  liquori  alcoolici. 
—  L’ hachisch  è  formato  coll’  estratto  grasso  d’ una 
specie  di  canape  (  cannabis  indica  )  comune  nelle  In¬ 
die  e  nell’Asia  meridionale.  Si  ottiene  quest’  estratto 
mediante  la  bollitura  delle  foglie  e  de’  fiori  di  detta 
pianta  nell’  acqua  ,  alla  quale  si  aggiunge  una  data 
quantità  di  burro  fresco  :  riducesi  poi  il  tutto  me¬ 
diante  Tevaporazione,  alla  consistenza  di  sciroppo, 
e  si  passa  per  setaccio.  Quest’  estratto  non  si  prende 
mai  puro  a  cagione  del  suo  sapore  viroso  e  nausean» 
te,  e  se  ne  fa  perciò,  acconciandolo  con  diverse  so¬ 
stanze,  degli  elettuarj,  delle  paste,  certe  specie  di 
mandorlate  ed  altre  confetture  che  si  aromatizzano 
poi  a  piacere.  L’elettuario  il  più  generalmente  usato 
è  quello  che  gli  arabi  chiamano  Dciivamese ,  al  quale 
associano  diverse  sostanze  afrodisiache ,  e  fors’  an¬ 
che  delle  canterelle. 

L’ uso  dell’  hachisch  produce  una  specie  di  pazza 
ilarità,  di  giocondo  delirio,  di  ebbrezza  del  tutto 
particolare,  che  il  dott.  Moreau  descrive  in  modo  as¬ 
sai  chiaro,  e  colia  precisione  di  chi  lo  ha  provato 
per  propria  esperienza  e  ne  ha  osservato  gli  effetti 
in  altrui.  A  suo  credere  l’ azione  lenta  e  graduata 
dell’  hachisch  sopra  il  morale  dell’  uomo  potrebbe 
utilizzarsi  qual  potente  mezzo  d’investigazione  in 
fatto  di  patologia  mentale,  poiché  ognuno  che  ne 
usa  può  studiare  sopra  sé  stesso  i  disordini  morali 
che  caratterizzano  la  pazzia,  od  almeno  il  momento 
dell’  invasione  di  questa.  Non  v*  è  fenomeno  consti- 
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tutivo  della  demenza  che  non  si  rinvenga  nelle  mo¬ 
dificazioni  intellettuali  dovute  ali’  uso  dell’  hachisch , 
incominciando  dal  più  leggiero  perturbamento  ce¬ 
rebrale  fino  al  delirio  furioso. 

Piccola  dose  dell’  elettuario  indiano  produce  una 
placida  allegria,  una  dolce  ilarità  d’animo.  Se  la  do¬ 
se  è  alquanto  maggiore  la  giovialità  aumenta  e  si 
manifesta  con  certi  segni  ed  atti  caratteristici  della 
più  intensa  esaltazione.  Le  idee  s’ alterano ,  special- 
mente  riguardo  al  tempo  ed  allo  spazio  ;  poco  tempo 
dopo  una  pigiatura  si  fa  sentire  alle  tempia ,  e  sul 
vertice  della  testa,  un  dolce  calore  si  diffonde  per 
tutto  il  corpo ,  ad  eccezione  de’  piedi  che  d’ ordina¬ 
rio  si  raffreddano  ;  le  braccia  intormentiscono,  e  per 
ultimo  un’  agitazione ,  un  tremito  muscolare  s’ im¬ 
possessa  di  tutta  la  persona.  Se  la  dose  poi  dell’  elet¬ 
tuario  è  considerevole,  sopravvengono  de’  fenomeni 
nervosi  analoghi  a  quelli  che  caratterizzano  la  co¬ 
rea  :  il  cervello  arde ,  e  si  direbbe  quasi  che  voglia 
sollevare  la  calotta  del  cranio  per  isfuggirsene  :  le 
orecchie  ronzano ,  gli  occhi  sono  abbarbagliati,  si 
prova  dell’ansietà,  dell’angoscia,  della  bizzarria  nelle 
idee,  ecc.  Tutte  sì  fatte  singolarità  hanno  breve  du¬ 
rata,  e  cessano  in  un  subito ,  per  ricomparire  poco 
dopo,  lasciando  intervalli  di  perfetta  calma,  da  prin¬ 
cipio  passeggieri,  e  poi  d’una  mezz’ora  ed  anche  di 
un’  ora.  Così  fatti  perturbamenti  dovuti  all’  uso  del- 
1*  hachisch  debbono  riportarsi  di  preferenza  al  siste¬ 
ma  nervoso  pe’  loro  caratteri  particolari.  —  La  paz¬ 
zia  non  si  manifesta,  non  prorompe  forse  così ,  al- 
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meno  il  più  delle  volte  ?  Senza  cioè  che  la  persona 
affetta  ne  sia  avvisata  da  un  qualche  sconcerto  or¬ 
ganico  apparente  ?  —  Sopra  questo  punto  di  somi¬ 
glianza  tra  gli  effetti  dell’hachisch,  e  que’ che  ca¬ 
ratterizzano  la  follìa  ,  il  dott.  Moreau  fonda  la  sua 
opinione  riguardo  la  sorgente  primitiva  d’ ogni  fe¬ 
nomeno  capitale  del  delirio  e  della  demenza.  A  suo 
credere  l’hachisch  agisce  sul  morale,  determinando 
una  successione  rapida  di  congestioni  sanguigne  ce¬ 
rebrali.  L’effetto  salutare  de*  salassi  nel  sopraeccita- 
mento  nervoso >  prodotto  dall’uso  di  quest’  elettua- 
rio ,  dà  valore  alla  congettura  dell’  esistenza  d’ uno 
stato  cerebrale  analogo,  se  non  identico  a  quello  che 
è  il  risultato  delle  anzidette  congestioni.  —  Altre  so¬ 
stanze,  oltre  ì’hachisch  sono  dotate  d’ un’  azione  più 
o  meno  pronunciata  sul  cervello ,  dalla  quale  l’allu¬ 
cinazione  ne  è  sovente  il  risultato.  Nel  numero  di 
queste  sostanze  si  possono  citare  il  protossido  d’azo¬ 
to,  l’oppio,  i  liquori  alcoolici,  alcuni  olj  volatili,  ed 
altre  la  cui  azione  sopra  le  facoltà  intellettuali  venne 
già  studiata  in  quanto  ai  segni  apparenti,  ma  non  si 
è  badato  gran  fatto  alle  alterazioni  materiali,  orga¬ 
niche  determinate  da  tali  sostanze,  e  che  danno  per 
risultamento  li  sconcerti  morali  sopra  indicati.  —  È 
conosciuto  che  presso  molti  individui  l’allucinazione 
non  si  palesa  che  dopo  di  essere  stata  preceduta  dai 
caratteri  che  hanno  la  più  grande  analogia  con  que* 
delle  congestioni  cerebrali  attive.  Per  allucinazione 
intende  l’Autore  di  parlare  di  quel  misterioso  feno¬ 
meno  che  accusano  taluni  di  veder  tutt’  ad  un  tratto 
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ciò  eh*  altri  uomini  non  vedono  ;  di  udire  quel  ch?  al¬ 
tri  non  odono  ;  di  toccare  quel  che  la  mano  non  po¬ 
trebbe  toccare;  cosicché  per  gli  allucinati  il  mondo 
reale  è  scompigliato.  Bersaglio  di  sensazioni  mala¬ 
ticcio  ^  T  infelice  allucinato  assiste  ad  una  esistenza 
che  non  è  che  una  favola  :  sequestrato  il  più  sovente 
in  un  manicomio  egli  popola  la  solitudine  della  sua 
cameruccia  de’  fantasmi  del  suo  delirio  ;  al  suo  din¬ 
torno  le  idee  le  più  strane  s’ animano  e  prendono 
una  forma,  e  gli  oggetti  eh5  egli  è  persuaso  di  vede¬ 
re  e  di  toccare  gli  nascondono  la  presenza  degli  og¬ 
getti  reali. 

L’afflusso  del  sangue  al  capo  può  alla  lunga  pro¬ 
durre  lesioni  organiche  più  o  meno  apparenti,  cagio¬ 
ni  di  successive  e  variate  specie  di  demenza  ;  si  sa 
didatti,  che  non  può  mai  aver  luogo  alterazione  fun¬ 
zionale  qualsiasi  senza  offesa  degli  organi  incaricati 
di  questa  stessa  fonzione.  Nell’  inscienza  nella  quale 
ci  troviamo  talvolta,  circa  il  carattere  de’  guasti  or¬ 
ganici  che  si  trasmettono  anco  per  via  d’eredità,  noi 
non  sapremmo  il  più  delle  volte  far  meglio  che  op¬ 
porre  alla  modificazione  prima,  cioè  a  dire  alla  con¬ 
gestione  cerebrale,  que*  mezzi  terapeutici  che  la  spe¬ 
ranza  ci  ha  indicato  ;  eppure  il  dott.  Moreau  propo¬ 
ne  T  hachisch  qual  valido  mezzo  per  combattere  le 
idee  delli  allucinati  onde  lacerare  per  così  dire  la 
trama ,  la  concatenazione  de’  loro  pensieri.  Li  ab¬ 
bacinati  dalla  dottrina  dei  similia  similibus  curan - 
tur  avrebbero  di  che  rallegrarsi  se  realmente  Y  elet- 
tuario  indiano  giungesse  a  medicare  la  pazzia,  a  cu- 
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rare  cioè  una  malattia  dovuta  il  più  delle  volte  ad 
un  ingorgo  sanguigno  cerebrale  ,  con  una  sostanza 
la  cui  azione  è  appunto  quella  di  far  affluire  con  forza 
il  sangue  verso  il  capo. 

Se  il  dott.  Moreau  riesce  col  suo  libro,  e  colle  ul¬ 
teriori  ricerche  che  si  propone  di  fare  intorno  l’azio¬ 
ne  particolare  deU’hachisch  sull’ organismo,  ad  as¬ 
segnare  a  questa  sostanza  un  posto  nella  materia 
medica,  avrà  ben  meritato  dall’umanità. 

— - - » - 

Osservazioni  sull J  uso  della  compressione  nelt’  aneuri¬ 
sma ,  con  aleniti  dettagli  statistici ;  diC.  B.  Bellingham, 
uno  dei  chirurghi  deW  ospedale  di  S.  Vincenzo  in  Du¬ 
blino . 

Il  soggetto  dell’ aneurisma ,  da  Hunter  in  poi,  inspirò  ai  chi¬ 
rurghi  il  più  serio,  grande  e  continuo  interesse,  e  ne  sian  prova 
i  numerosi  esperimenti  che  sì  tentarono  onde  modificare  e  sem¬ 
plificare  l’operazione  di  Hunter.  Cosi,  affine  di  favorire  l’unione 
per  prima  intenzione  dopo  la  legatura,  i  due  capi  di  essa  furono 
alcune  volte  tagliati,  oppure  la  legatura,  dopo  essere  stata  attac¬ 
cata  per  un  certo  spazio  di  tempo,  fu  tolta,  e  quindi  il  chirurgo 
riunì  i  margini  della  ferita;  oppure  si  unisce  la  legatura  stessa 
ed  invece  si  applica  all’arteria  denudata  il  compressore  dell’ar¬ 
teria  che  vi  si  mantiene  durante  maggiore  o  minor  tempo  ,  se¬ 
condo  le  circostanze.  Ma  siccome  questi  diversi  processi  furono 
qualche  volta  segniti  da  un  esito  sfortunato ,  avvenne  che  alla 
fine  furono  per  la  maggior  parte  tralasciati,  ed  i  chirurghi  si 
stettero  contenti  a  seguire  l’operazione  di  Hunter ,  addottando  quei 
soli  pochi  perfezionamenti  che  1’  esperienza  aveva  sancito.  Ciò 
non  ostante  l’operazione  di  praticare  una  legatura  ad  una  gran¬ 
de  arteria  pose  alcune  volte  in  seria  ansietà  quei  chirurghi  che 
osservarono  come  anche  le  operazioni  compiute  colla  mag¬ 
giore  destrezza  furono  talvolta  seguite  da  una  emorragia  se¬ 
condaria,  da  flebiti  o  da  cancrena  ;  quindi  qualunque  mezzo  di 


cura  che  promettesse  d’evitare  questo  rischio  era  un  gran  passo 
Terso  il  perfezionamento. 

Quando  io  per  la  prima  v«lta  proposi  il  soggetto  della  com¬ 
pressione  neiraneurisma  alla  Società  Chirurgica  d’  Irlanda,  sol¬ 
tanto  in  tre  casi  erasi  impiegato  questo  processo  :  il  numero  è  ora 
accresciuto  sino  a  dodici.  In  quella  occasione  io  osservai  ,  che 
l’applicare  una  ben  regolata  compressione  nella  cura  dell’  a- 
neurisma  popliteo  deve  essere  considerato  come  un  importan¬ 
tissimo  perfezionamento  nella  chirurgia.  L’  operazione  che  con¬ 
siste  nel  legare  l’arteria  femorale  è  forse  meno  felice  di  quella 
che  si  esercita  sovra  una  qualunque  altra  arteria  delle  più  grosse; 
e  dacché  si  presentarono  tre  casi  in  tre  diversi  ospedali  ,  in 
breve  spazio  di  tempo,  non  può  credersi  che  la  necessità  di  fare 
queste  operazioni  possa  diminuire.  Però  il  risultato  può  diven¬ 
tare  decisivo  soltanto  coll’esperimentare  la  compressione  in  un 
più  esteso  numero  di  casi  ,  sebbene  il  suo  buon  successo  nei 
casi  finora  occorsi  offra  ai  chirurghi  un  grande  incoraggiamento 
a  tentarla,  tanto  più  che  le  difficoltà  finora  incontrate  nell’  im¬ 
perfetta  costruzione  di  un  istromento  adattato  ,  furono  in  gran 
parte  rimosse,  e  la  precisa  teoria  del  modo  di  praticare  la  com¬ 
pressione  e  la  quantità  di  pressione  richiesta  perchè  riesca,  son 
quasi  assolutamente  stabilite. 

Che  le  mie  previsioni  non  fossero  allora  troppo  ardite,  fu  pro¬ 
vato  dai  risultati  che  s’  ottennero  con  questo  metodo  di  cura  , 
e  il  successo  che  seguì  la  cura  dell’aneurisma  per  compressione 
può  esser  giudicato  dalla  annessa  lista  delle  cure  praticate  dopo 
che  esso  fu  introdotto  dal  dott.  H ultori  nel  novembre  1843.  1 
casi  sono  disposti,  per  quanto  fu  possibile,  come  di  mano  in  mano 
si  presentarono. 

Casi  di  aneurisma  poplitei  e  femorali  curati  per  compressio¬ 
ne  dal  novembre  1842  al  febbraio  1845. 

1. °  Dott.  Huiton.  Ospedale  Richmond  in  Dublino.  Aneurisma 
popliteo. 

2. p  Dott.  Cusack.  Ospedale  Steevens  in  Dublino.  Aneurisma 
popliteo. 

3. °  Dott.  Bellingham.  Ospedale  S.  Vincenzo  in  Dublino.  Aneu¬ 
risma  popliteo. 

4. °  Dott.  Liston.  Ospedale  dell’Università.  Aneurisma  femorale. 


5. °  Dott.  Barrison.  Ospedale  in  Jervis-Street  a  Dublino. 
Aneurisma  popliteo. 

6. °  Dott.  Liston.  Ospedale  dell’Università.  Aneurisma  femorale. 

7. °  Dott.  Bellingham.  Ospedale  S.  Vincenzo  in  Dublino.  Aneu¬ 
risma  popliteo. 

8. °  Dott.  Kirby.  Ospedale  Jervis-Street  in  Dublino.  Aneurisma 
popliteo. 

9. °  Dott.  Allan ♦  Ospedale  dell’Armata  navale  in  Haslar.  Aneu¬ 
risma  popliteo. 

10. °  Dott.  Greatrex ,  chirurgo  assistente  delle  guardie  di  Cold- 
stream.  Aneurisma  popliteo. 

11. 9  Dott.  Cusack.  Sopra  un  ammalato  in  propria  casa  in  Du¬ 
blino.  Aneurisma  popliteo. 

12.°  Dott.  Porier.  Ospedale  Meath  in  Dublino.  Aneurisma  po- 
pliteo. 

Otto  di  questi  casi  furono  curati  in  Dublino  ,  ed  in  tutti  la 
guarigione  fu  permanente.  Il  tumore  aneurismatico  in  pochi  casi 
era  voluminosissimo,  ed  in  qualcheduno  la  legatura  non  avreb¬ 
be  con  tutta  probabilità  corrisposto  a  cagione  del  cattivo  stato 
del  vaso  e  per  altre  cagioni. 

Dalle  storie  dei  casi  pubblicati  si  vedrà  che  l’arteria  femorale 
può  essere  sentita  ,  dopo  avvenuta  la  guarigione  fin  presso  al 
sacco  aneurismatico,  locchè  prova  che  l’  arteria  non  si  oblitera 
mai  nel  punto  compresso.  In  altra  occasione  (  Dublin  Journal 1 
voi.  XXIII,  pag.  465)  io  tentai  di  mostrare  non  essere  mai  ne¬ 
cessaria  una  pressione  tanto  forte  da  far  obliterare  l’arteria;  ed 
essere  più  certa  e  più  pronta  la  guarigione  allorché  si  lascia 
che  un  sotti I  filo  di  sangue  scorra  entro  il  sacco  aneurismatico, 
che  non  quando  «i  intercetta  completamente  la  circolazione  nel 
Vaso.  Siccome  questo  princìpio  sembra  essere  stato  stabilito  die¬ 
tro  i  risultati  che  si  ottennero  dai  casi  che  si  presentarono  in 
questo  paese  dopo  quell’epoca,  io  non  farò  che  citare  quanto  io 
diceva  in  quell’occasione. 

«  Allorché  si  credeva  assolutamente  necessaria  pel  felice  esito 
della  compressione  l’applicazione  di  un  tal  grado  di  pressione 
da  produrre  quasi  sicuramente  la  mort  ificazione  delle  parti  com¬ 
presse,  e  da  cagionare  certissimamente  gravi  tormenti  all’amma¬ 
lato  ;  ed  allorché  si  credeva,  in  aggiunta  a  tutto  questo,  di  dover 
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continuare  una  compressione  tanto  dolorosa  per  cinque  giorni  e 
cinque  notti  di  seguito,  era  facile  comprendere  perchè  gli  am¬ 
malati  rifiutassero  di  sottomettervisi  ,  e  noi  possiamo  facilmente 
comprendere  perchè  questo  metodo  di  cura  fosse  caduto  in  tanto 
sfavore,  e  perchè  i  chirurghi  non  sapessero  determinarsi  ad 
addottare  questo  metodo  invece  della  semplicissima  applicazione 
di  un  laccio  posto  sull’arteria  femorale.  Parrebbe  però  non  es4 
sere  assolutamente  necessario  che  la  corrente  del  sangue  venga 
interamente  arrestata,  sicché  nel  tumore  non  ne  arrivi  più  goc¬ 
cia,  sembrando  anzi  che  meglio  giovi  una  pratica  opposta  ,  al¬ 
meno  per  i  primi  giorni,  per  la  quale  si  verrebbe  a  facilitare 
di  molto  la  circolazione  dei  vasi  collaterali.  Il  risultato  di  que¬ 
sto  caso,  se  non  fa  altro,  serve  a  stabilire  il  fatto  che  una  pic¬ 
cola  corrente  che  entri  nel  sacco  aneurismatico  occasiona  un  de¬ 
posito  di  fibrina  nell’interno  del  sacco  medesimo,  per  cui  que¬ 
sto  in  poche  ore  si  riempie  ed  ostruisce  in  modo  da  non  per¬ 
mettere  ulteriore  passaggio  al  sangue.  La  pressione,  tale  da  in¬ 
tercettare  interamente  il  corso  del  sangue  in  im’  arteria  ,  deve 
necessariamente  essere  più  lenta  a  guarire  un’aneurisma,  perchè 
non  può  in  certo  qual  modo  produrre  1’  obliterazione  del  vaso 
che  nel  punto  al  quale  essa  è  applicata  ;  mentre  un  sot.til  filo 
di  sangue  che  passi  entro  il  sacco  fa  sì  che  la  fibrina  si  attac* 
chi  prontamente  alle  pareti  del  sacco  nel  primo  caso,  crescendo 
sempre  finché  tutto  il  sacco  ne  rimane  obliterato  :  essendosi  i 
vasi  collaterali  ingrossati  preventivamente  ,  la  circolazione  con 
prontezza  vi  si  stabilisce  ». 

E’  merita  inoltre  d’  essere  osservato,  che  nei  casi  che  vennero 
descritti  con  minuto  ragguaglio,  1’  ingrossamento  del  sistema  ar¬ 
terioso  che  circonda  l’articolazione  del  ginocchio  coincideva  quasi 
colla  cessazione  della  pulsazione  del  tumore.  Siccome  siffatto 
aumento  di  volume  dei  vasi  anastomotici  indica  che  la  circo¬ 
lazione  collaterale  incomincia  a  stabilirsi,  egli  è  chiaro  eh’  esso 
è  un  segno  favorevolissimo  ;  e  quando  esso  si  presenta  sul  pri¬ 
mo  incominciare  della  cura,  si  può  pronosticare  una  pronta  gua¬ 
rigione,  giacché  accenna  all’obliterazione  del  sacco  aneurismatico. 

Il  principale  miglioramento  che  siasi  intrudono  nella  cura  del¬ 
l’aneurisma  per  compressione  consiste  nei  modo  di  applicare  la  com¬ 
pressione  stessa  $  poiché  invece  di  impiegare  un  solo  istrumcntO| 
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se  ne  impiegano  due  o  tre  ,  secondo  il  bisogno.  Tali  stromenti 
si  applicano  sull’arteria  che  conduce  ai  sacco  aneurismatico  ,  e 
quando  la  pressione  esercitata  da  uno  di  questi  stromenti  di¬ 
venta  dolorosa,  si  allarga  lo  strumento,  stringendo  prima  l’altro, 
e  cosi  alternando  la  pressione  si  può  mantenere  quest’ultima  per 
lunghissimo  tempo.  Di  questo  modo  si  venne  a  togliere  il  prin¬ 
cipale  ostacolo  all’applicazione  della  compressione  ;  1’  ammalato 
può  applicarsela  da  sè  stesso  con  pochissimo  relativo  incomodo  : 
non  si  perde  tempo  a  motivo  del  dolore  e  dell’escoriazione  che 
il  cuscinetto  dello  stromento  produceva  in  prima  ;  e  siccome  si 
può  continuare  la  pressione  senza  mai  sospenderla  neppure  un 
solo  istante,  la  durata  della  cura  ne  rimane  necessariamente  di 
molto  accorciata. 

Alcuni  però  fra  i  casi  di  felice  riuscita  ottenuta  con  siffatto 
miglioramento  del  metodo  di  cura  degli  aneurismi  vanno  attri¬ 
buii]  ai  perfezionamenti  introdotti  nella  costruzione  degli  stro¬ 
menti  che  si  impiegano.  Quello  di  cui  mi  servo  io  stesso  (co¬ 
struito  dal  sig.  Millikan  della  contrada  Grafton  )  è  una  modi¬ 
ficazione  del  morsetto  da  falegname,  inventata  da  un  ammalato 
curato  dal  dott.  Harrison  per  un  aneurisma  popliteo,  ch’io  ebbi 
l’opportunità  di  visitare  più  volte  tanto  durante  la  cura  che  dopo 
avvenuta  la  guarigione.  Questo  stromento  consiste  in  un  arco  di 
acciaio  coperto  di  pelle,  ad  una  delle  estremità  del  quale  tro¬ 
vasi  un’assicella  foggiata  a  mo’  di  cuscinetto  oblungo,  e  l’altra 
termina  in  una  noce  entro  la  quale  passa  una  vite  scorrevole 
sulla  qual  vite  sta  impiantato  un  cuscinetto  simile  a  quello  del 
torcolare.  Il  principio  dietro  cui  agisce  questo  stromento  è  sem¬ 
plicissimo,  di  maniera  che  l’ammalato  può  regolarne  F  applica¬ 
zione  da  se  medesimo  :  esso  può  inoltre  costruirsi  d’ogni  gran¬ 
dezza  in  modo  da  comprimere  tutti  i  vasi  a  cui  sia  possibile  di 
arrivare.  Ognun  vede  che  questo  istromento  è  di  gran  lunga  su¬ 
periore  a  quello  che  fu  adoperalo  nei  casi  curati  negli  ospedali 
di  Londra,  il  quale  non  può  tenersi  applicato  lungo  tempo  senza 
produrre  grave  dolore. 

Vantaggi  della  compressone  sulla  legatura. 

Mi  farò  ora  ad  enumerare  alcuni  dei  vantaggi  che  la  coni- 
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pressione  sembra  avere  sulla  legatura  nella  cura  degli  aneurismi 
esterni. 

In  primo  luogo  l’uso  della  pressione  non  è  accompagnato  dal 
più  piccolo  rischio  pel  paziente.  Se  tale  pur  fosse  1’  esito  del¬ 
l’operazione  della  legatura  (senza  prender  in  considerazione  l’or¬ 
rore  in  cui  molti  ammalati  hanno  il  coltello  chirurgico  )  si  po¬ 
trebbe  per  avventura  credere  di  non  avere  in  ciò  un  motivo  abba¬ 
stanza  forte  per  allontanarsi  da  quella  che  ritiensi  come  una  pratica 
stabilita  ;  ma  se  si  riflette  che  i  fatti  provano  tutto  il  contrario  ; 
che  l’operazione  per  un  aneurisma  di  una  grossa  arteria,  anche 
quando  è  fatta  nel  miglior  modo  possibile  è  facilmente  susse¬ 
guita  da  fatali  risultati  ,  e  che  questi  risultati  sono  dovuti  non 
già  all’  incremento  della  malattia ,  ma  bensì  all’  operazione  che 
si  è  intrapresa  per  guarirla  ,  l’ umanità  vuole  che  si  preferisca 
quel  metodo  di  cura  che  non  presenta  alcun  pericolo,  e,  quando 
si  trovi  che  questo  metodo  di  cura  riuscì  a  buon  fine  tutte  le 
volte  che  venne  impiegato  fino  dal  primo  momento  in  cui  lu 
adottato,  si  dovrà  convenire  ch’esso  va  preferito  alla  legatura. 

Oltre  di  che  la  compressione  è  applicabile  a  certi  casi  di 
aneurisma  nei  quali  non  si  può  fare  la  legatura,  come  anche  ad 
alcuni  casi  nei  quali  1’  operazione  della  legatura  sarebbe  certa¬ 
mente  susseguita  da  tristissime  conseguenze.  Per  esempio,  quando 
un  aneurisma  è  diventato  voluminosissimo  la  pressione  lunga¬ 
mente  continuata  del  tumore  deve  riuscire  dannosa  alla  circola¬ 
zione  laterale,  comprimendo  le  vene,  forse  facendo  obliterare  le 
arterie  vicine,  e  producendo  1’  edema  della  parte  inferiore  del 
membro.  Se  in  tali  circostanze  si  applica  la  legatura,  l’estremità 
facilissimamente  cade  in  grangrena;  avvenimento  che  non  può 
succedere  curando  l’aneurisma  colla  compressione,  la  quale  agisce 
lentamente  ed  a  gradi,  e  può  venire  sospesa  da  un  momento  al¬ 
l’altro.  Per  verità  sembrami  che  la  compressione  possa  giungere 
più  prontamente  a  guarire  i  grossi  aneurismi  che  non  i  piccoli  ; 
poiché  la  superficie  interna  di  un  grosso  tumore  aneurismatico 
è  generalmente  più  rugosa  e  irregolare  di  quella  dei  piccoli  aneu¬ 
rismi  ;  per  cui  essa  dovrà  più  prontamente  far  separare  la  fibri¬ 
na  del  sangue  che  si  lascia  passare  nel  tumore  :  oltre  di  che  in 
parecchi  casi  di  aneurisma  curati  colla  compressione,  di  cui  ab¬ 
biamo  la  storia,  il  tumore  era  voluminoso. 
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Inoltre  quando  un  aneurisma  è  molto  voluminoso,  se  le  ma» 
terie  in  esso  contenute  sono  principalmente  fluide,  e  ie  sue  pa¬ 
reli  sono  molto  assottigliate,  la  legatura  è  facilmente  susseguita 
da  infiammazione  e  suppurazione  del  sacco,  onde  può  1’  amma¬ 
lato  correre  grave  pericolo  di  perdere  la  vita,  od  almeno  diven¬ 
tare  molto  lunga  la  cura,  locchè  non  avvenne  mai  finora  dopo 
l’impiego  della  compressione,  ed  evidentemente  è  molto  meno 
facile  ad  accadere.  Infatti  l’ultimo  caso  di  aneurisma  popliteo  cu¬ 
rato  dal  doti  Cusack  colla  compressione  può  far  prova  della  verità 
di  questa  nostra  asserzione.  Il  tumore  era  voluminoso,  essendo 
la  circonferenza  dell’arto,  nel  punto  ove  esisteva  l’aneurisma,  di 
cinque  pollici  e  mezzo  maggiore  di  quella  dell’arto  opposto  :  le 
pareti  del  sacco  erano  tanto  assottigliate  che  «  si  aveva  gran  timore 
che  si  rompesse  »:  l’arto  era  parimenti  edematoso;  eppure  il  tutto 
andò  nel  miglior  modo  possibile  e  la  cura  compissi  in  uno  spa¬ 
zio  di  tempo  minore  di  quello  che  si  rese  necessario  in  buon 
numero  degli  altri  casi  riferiti.  Il  secondo  caso  di  aneurisma 
femorale  curato  dal  dott.  Liston  colla  compressione  ne  è  un  al¬ 
tro  bell’esempio,  poiché  si  riferisce  che  in  quel  caso  l’aneurisma 
non  aveva  meno  di  sedici  pollici  di  circonferenza. 

Arroge  che  1’  aneurisma  non  di  rado  si  presenta  in  persone 
nelle  quali  le  tuniche  dell’arteria,  tra  il  tumore  ed  il  cuore  sono 
talmente  alterate,  che  il  vaso,  invece  di  subire  il  processo  di  in¬ 
fiammazione  adesiva  dopo  l’applicazione  della  legatura ,  si  esul¬ 
cera  ;  oppure  il  filo  lo  taglia  di  traverso  ;  ovvero  1’  aneurisma 
può  avvenire  in  persone  che  soffrono  di  affezione  valvolare  o 
d’altra  malattia  di  cuore.  In  tali  casi  l’ opperazione  della  lega¬ 
tura  è  controindicata  ,  e  avrebbe  quasi  necessariamente  un  pes¬ 
simo  risultato,  mentre  la  compressione  può  venir  applicata  colla 
medesima  prospettiva  di  buona  riuscita  come  nelle  persone  in 
cui  il  cuore  e  le  arterie  sono  perfettamente  sane.  Infatti  in  uno 
dei  primi  casi  di  aneurisma  curato  colla  compressione,  allorché 
il  dott.  Hutton  volle  far  rivivere  questo  metodo,  si  era  d’avviso 
che  1’  ammalato  non  presentasse  condizioni  favorevoli  per  1’  o- 
perazione. 

La  compressione  è  applicabile  tanto  ai  casi  di  diatesi  aneu¬ 
rismatica  ,  o  quando  esiste  piu  d’  un  aneurisma  ad  un  tempo 
stesso  ;  casi  nei  quali  l’  operazione  delia  legatura  é  parimenti 
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tosi  in  persone  dediie  all’  intemperanza  o  di  costituzione  rovi¬ 
nata,  nelle  quali  il  chirurgo  non  si  deciderebbe  per  un  processo 
operativo  qualunque  senza  ripugnanza.  Si  riferiscono  pochi  casi 
in  cui  1’  operazione  della  legatura  andò  vuota  d’  effetto  a  ca¬ 
gione  di  qualche  irregolarità  nelle  distribuzioni  dell’ arteria  al 
di  sopra  dell’aneurisma.  Ora  in  tali  casi  la  compressione  dà  lu¬ 
singa  di  riuscita  efficace  come  in  ogni  altro.  Si  danno  in  oltre 
di  tempo  in  tempo  dei  casi  in  cui  l’ammalato  ha  in  tanto  orrore 
ogni  operazione  chirurgica,  che  ricusa  assolutamente  di  sotto- 
mettervisi ,  ancorché  gli  si  faccia  conoscere  il  rischio  che  corre 
nel  ritardarla.  Ora  tali  persone  faranno  buon  viso  ad  ogni  mezzo 
che  le  tolga  alla  necessità  di  subire  un’  operazione-,  e  si  sotto¬ 
metteranno  prontamente  a  qualunque  altro  metodo  di  cura  che 
loro  offra  una  speranza  di  guarigione.  Infatti  può  dirsi  che  a  que¬ 
sta  accidentale  circostanza  sia  dovuta  la  riproposta  recentemente 
fatta  della  compressione  nella  cura  dell’  aneurisma. 

Finalmente,  se  colla  compressione  non  si  potesse  ottenere  la 
guarigione  dell’aneurisma  (  ciò  che,  stando  ai  risultati  finora  ot¬ 
tenuti  ,  è  molto  improbabile  ) ,  1’  impiego  di  questo  mezzo  non 
toglie  in  nessuna  maniera  la  possibilità  di  fare  più  tardi  la  lega¬ 
tura  ;  ma  ritardando  l’accrescimento  del  tumore  aneurismatico,  e 
coadiuvando  allo  stabilimento  della  circolazione  laterale,  essa  non 
farebbe  che  accrescere  la  probabilità  della  buona  1  {uscita  delia 
legatura. 

[i Confutazione  delle  obbiezioni  che  si  fecero  alla  cura 
delV  aneurisma  per  compressione. 

E  mia  intenzione  ora  di  fare  alcune  osservazioni  intorno  alle 
obbiezioni  che  si  fecero  a  questo  metodo  di  curare  gli  aneurismi, 
fino  dal  momento  in  cui  esso  venne  riproposto  in  Dublino,  e  di 
tentarne  la  confutazione. 

Si  oppose  £ome  obbiezione  alla  cura  dell’aneurisma  colla  com¬ 
pressione,  che  poche  sono  le  arterie  alle  quali  si  possa  applicare 
siffatta  cura  ;  ma  come  corre  in  realtà  la  bisogna  ?  L’ arteria  su 
cui  l’aneurisma  si  presenta  più  frequentemente  che  su  qualunque 
altra  ,  dopo  1’  aorta,  è  la  poplitea  ,  indi  in  ordine  di  frequenza 
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viene  la  femorale,  poi  la  bracchiale.  Lisfranc  pubblicò  una  ta¬ 
vola  di  179  casi  di  aneurisma  (esclusi  quelli  dell’aorta)  tolti 
da  varie  opere,  e  fra  questi  trovasi  che  I’  arteria  poplitea  ne  fu 
affetta  cinquantanove  volte  ,  mentre  la  carotide  lo  fu  diciasette 
volte,  la  succlavia  sedici,  e  l’iliaca  esterna  soltanto  cinque  volte. 
Ma  anche  questa  proporzione  è  minore  del  vero  ,  perchè  pochi 
casi ,  comparativamente  parlando  ,  vennero  pubblicati  di  opera¬ 
zioni  di  aneurisma  popliteo  (  a  cagione  della  sua  frequenza  )  , 
quando  non  erano  accompagnati  da  straordinarie  circostanze  ; 
mentre  si  ebbe  tutta  la  cura  di  far  conoscere  la  maggior  parte 
delle  operazioni  praticate  sull’  iliaca,  sulla  succlavia,  e  sulla  ca¬ 
rotide  a  cagione  della  rarità  di  siffatta  malattia  su  tali  Vasi.  Bi¬ 
sogna  riflettere  inoltre  che  1’  aneurisma  della  succlavia  ,  o  della 
carotide  presso  le  loro  origini  ,  e  quello  dell’  iliaca  comune  o 
innominata,  alle  quali  non  può  applicarsi  la  compressione  non 
ammettono  neppure  1’  uso  della  legatura.  Laonde  non  si  potrà 
certamente  opporre  a  questo  metodo  che ,  potendo  1’  aneurisma 
manifestarsi  in  arterie  alle  quali  non  può  esser  applicata  la  com¬ 
pressione,  non  si  debba  applicarla  neppure  a  quei  vasi  alla  quale 
è  applicabile  ;  oppure  che  si  debba  rinunciare  a  questa  pratica 
pel  solo  motivo  che  non  è  applicabile  a  tutte  le  arterie. 

Si  obbiettò  a  questo  metodo  di  curare  1’  aneurisma  ,  che  la 
pulsazione  può  facilmente  ricomparire  pel  motivo  che  1’  arteria 
non  viene  obliterata  nel  punto  su  cui  fa  la  compressione  ;  e  che 
per  conseguenza  l’ammalato  non  può  ritenersi  sicuro  da  una  ri¬ 
caduta  per  un  tempo  assai  lungo.  Ora,  secondo  me,  un  caso  di 
aneurisma  curato  colla  compressione  fatta  sull’arteria  al  disopra 
dei  tumore,  e  secondo  le  regole  insegnate,  è  molto  meno  facile 
ad  essere  seguita  dal  ritorno  della  pulsazione  che  non  uno  cu¬ 
rato  per  mezzo  della  legatura,  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni.  La 
maniera  per  la  quale  la  compressione  conduce  a  guarigione  un 
aneurisma  ,  sembra  essere  quella  che  più  si  avvicina  al  modo 
onde  la  natura  arriva  spontaneamente  a  questo  scopo  nelle  più 
favorevoli  circostanze.  La  fibrina  del  sangue  viene  separata  e 
arrestata  dalla  membrana  interna  del  sacco  aneurismatico  ,  for¬ 
mandosene  dei  successivi  depositi,  finché  il  sacco  non  sia  com¬ 
piutamente  riempilo  ;  il  tumore  diventa  duro  ,  e  la  pulsazione 
cessa  interamente.  Il  sacco  non  permette  più  al  sangue  di  pas- 
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sare  in  esso  ;  onde  i  vasi  collaterali  si  dilatano,  e  la  circolazione 
ha  sfogo  per  essi.  Il  tumore  allora  diminuisce  a  poco  a  poco 
di  volume  a  motivo  dell’assorbimento  di  ciò  che  in  esso  è  con¬ 
tenuto,  e  della  graduata  contrazione  del  sacco,  e  finalmente  scom¬ 
pare.  D’altra  parte,  quando  si  fa  la  legatura  di  un’arteria,  quale 
per  esempio  la  femorale,  per  un  aneurisma  popliteo,  si  sospen¬ 
de  nello  stesso  tempo  la  corrente  del  sangue  entro  il  sacco  $ 
dopo  qualche  tempo  però  il  sangue  vi  entra  nuovamente  per  via 
dei  vasi  collaterali  ;  ora  se  esiste  un’  anastomosi  dei  grossi  vasi 
tra  i  rami  dell’  arteria  che  tro varisi  al  disopra  della  legatura,  e 
quelli  che  trovansi  tra  questa  e  il  tumore,  entrerà  nel  sacco  una 
grossa  corrente  di  sangue  ,  e  la  pulsazione  ricomparirà  ,  locchè 
non  può  avvenire  nel  primo  caso  per  le  ragioni  che  si  sono 
addotte.  Così  parimenti  il  sacco  dell’  aneurisma  non  trovandosi 
dopo  l’applicazione  del  laccio,  necessariamente  pieno  di  solida 
fibrina,  ma  solo  di  un  coagulo  che  può  essere  più  o  meno  ade¬ 
rente ,  la  pulsazione  può  ricomparire  più  facilmente,  volendosi 
che  il  sacco  si  contragga  considerabilmente  prima  che  l’amma¬ 
lato  possa  ritenersi  sicuro  di  non  ricadere  ,•  la  quale  operazione, 
a  motivo  della  natura  non  elastica  delle  pareti  del  sacco,  richie¬ 
de  non  di  rado  un  tempo  assai  lungo  per  compiersi. 

Si  oppose  inoltre  a  questo  metodo  di  cura  dell’aneurisma  che 
esso  è  più  lungo  e  penoso  della  legatura.  Ch’esso  sia  meno  lungo 
qualche  volta,  è  provato  da  non  pochi  dei  casi  pubblicati.  E  in¬ 
fatti  in  uno  degli  ultimi  casi  nei  quali  fu  applicata  la  compres¬ 
sione  ,  le  pulsazioni  nel  tumore  aneurismatico  cessarono  pochi 
giorni  dopo  l’applicazione  dei  due  stromeutij  in  alcuni  degli 
altri  la  cura  riuscì  del  pari  pronta  ;  e  ,  se  in  pochi  altri  nei 
quali  si  addotto  questo  metodo  di  cura,  la  guarigione  non  si  ot¬ 
tenne  che  dopo  un  maggior  lasso  di  tempo,  ciò  si  dovette  pro¬ 
babilmente  attribuire  nell’  imperfezione  dell’  istromento ,  all’ir¬ 
ritabilità  deiFammalato,  e  al  non  avere  impiegati  due  compres¬ 
sori  al  tempo  stesso.  Quanto  all’obbiezione  che  la  cura  per  com¬ 
pressione  è  più  dolorosa  della  operazione  di  legare  il  vaso,  in¬ 
cluse  le  susseguenti  medicazioni,  fino  al  distacco  del  laccio,  ed 
alla  cicatrizzazione  della  ferita  ,  essa  poteva  essere  giusta  allor¬ 
quando  credevasi  che  si  richiedesse  un  tal  grado  di  pressione 
da  farne  rimanere  obliterato  il  vaso  nel  punto  stesso  su  cui  ve- 
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niva  applicata  la  compressione  ;  ma  il  fatto  si  è  che  l’applica¬ 
zione  del  compressore  (  fatta  secondo  le  regole  prescritte  )  sol¬ 
leva  effettivamente  dal  dolore  prodotto  dal  tumore  anaurismati- 
co.  Egli  è  bensì  vero  che  la  compressione,  dopo  applicata,  pro¬ 
duce  dolore  per  un  certo  tempo;  ma  è  vero  altresì  che  l’am¬ 
malato  può  allora  rallentarla  dopo  aver  stretto  l’altro  compressore 
e  continuare  così  a  comprimere  differenti  punti  del  vaso  per 
tutto  il  tempo  richiesto. 

Si  disse  anche  che  il  tempo  scorso  dal  momento  in  cui  que^ 
sto  metodo  fu  nuovamente  introdotto  in  pratica  è  troppo  corto 
per  poter  essere  sicuri  che  le  guarigioni  con  esso  ottenute  siano 
permanenti.  Io  non  conosco  la  precisa  durata  del  tempo  che  si 
crede  necessario  di  lasciar  scorrere  prima  di  poter  dire  che  una 
guarigione  in  tali  casi  è  permanente:  due  persone  guarite  da  aneu¬ 
risma  e  per  mezzo  della  compressione  in  questa  città  rimasero 
perfettamente  sane  per  più  di  due  anni,  e  altre  due  lo  sono  da 
quìsi  un  eguale  spazio  di  tempo,  ed  in  nessuno  degli  altri  casi 
si  scorge  la  più  piccola  tendenza  od  apparenza  di  ricaduta.  Ora 
supponendo,  a  cagion  d’esempio,  che  l’aneurisma  ricomparisse,  — 
lo  stesso  accadde  dopo  l’applicazione  della  legatura,  e,  se  l’a¬ 
neurisma  ritornasse,  non  si  potrebbe  forse  curare  il  nuovo  aneu¬ 
risma  colla  compressione,  come  si  fece  la  prima  volta  ?  e  non  do¬ 
vrebbe  l’ uso  di  questo  mezzo  riuscire  nuovamente  molto  più 
cerio  e  sicuro  dell’applicazione  della  legatura  ? 

L’  ultima  obbiezione  che  si  portò  contro  il  metodo  di  curare 
l’aneurisma  colla  compressione,  o  meglio  direi,  1’  ultimo  oppo¬ 
sitore  di  questo  metodo  fu  il  prof.  Syme  di  Edimburgo.  Gli  ar¬ 
gomenti  però  ch’egli  addusse  contro  questo  metodo  si  riducono 
a  poche  asserzioni,  il  valore  delle  quali  può  essere  stimato  dal  • 
l’esame  dei  seguenti  squarci  estratti  dall’articolo  da  lui  pubblicato 
su  questo  argomento. 

«  L’  arteria  femorale  può  essere  legata  con  tanta  facilità  ,  sì 
poco  dolore  e  una  così  perfetta  sicurezza  ,  che  il  doloroso  ,  in¬ 
comodo  e  lungo  processo  non  a  guari  proposto  da  un  chirurgo 
di  Dublino  non  tarderà  probabilmente  a  rientrare  nell’oscurità 
in  cui  si  era  giustamente  lasciato  cadere  ». 

«  Quanto  a  me,  avendo  legata  l’arteria  femorale  tredici  volte 
per  aneurisma,  e  non  avendo  mai  veduto  quest’  operazione  sus- 
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seguita  dal  più  legger  sintomo  disaggradevole,  non  mi  allonta¬ 
nerò  certamente  dalla  pratica  alla  quale  mi  sono  fino  ad  ora 
attenuto  ». 

Io  credo  che  il  dott.  Syme  abbia  diritto  di  citare  qui  le  os¬ 
servazioni  da  lui  fatte,  perciocché  un  chirurgo  che  abbia  legata 
tredici  volte  l’arteria  femorale  per  la  cura  di  aneurismi  deve 
necessariamente  riguardarsi  come  un’  autorità  imponente  in  que¬ 
sto  argomento.  Siccome  però  molti  chirurghi  di  Dublino,  l’espe- 
xienza  dei  quali  è  alquanto  più  lunga,  e  che  legarono  l’arteria 
femorale  per  la  cura  di  aneurismi  un  pò  più  che  tredici  volte 
non  esitarono  a  a  deviare  dalla  pratica  alla  quale  si  erano  fi¬ 
nora  attenuti  »  ed  usarono  la  compressione  con  esito  felice  nella 
cura  degli  aneurismi  ;  così  io  non  farò  osservare  se  non  che,  se 
il  dott.  Syme  (  dopo  i  numerosi  casi  di  felice  applicazione  della 
compressione  che  furono  già  pubblicati  )  applicasse  una  legatura 
all’arteria  femorale  in  un  quattordicesimo  caso  di  aneurisma 
popliteo,  senza  prima  esperimentare  l’effetto  della  compressione, 
e  che  questa  sua  operazione  terminasse  colla  morte  deli’ amma¬ 
lato,  io  non  avrei  invidia  delle  sue  riflessioni. 

Da  quanto  si  è  superiormente  esposto  adunque  io  sono  d’av¬ 
viso  che  si  possa  con  tutta  sicurezza  conchiudere  che 

1. °  Accadendo  gli  aneurismi  spontanei  sopra  arterie  sulle  quali 
la  compressione  è  applicabile  molto  più  frequentemente  che  su 
quella  sopra  le  quali  essa  non  può  applicarsi  ,  questo  mezzo  ci 
dà  lusinga  di  toglierci  alla  necessità  di  fare  la  legatura  nella 
maggior  parte  dei  casi. 

2. °  La  compressione  presenta  parecchi  decisi  vantaggi  sulla 
legatura,  essendo  applicabile  a  parecchi  casi  in  cui  è  controin¬ 
dicata  o  inammissibile  la  legatura. 

3. °  La  Cura  deli’  aneurisma  per  compressione  non  è  accom¬ 
pagnata  da  alcun  pericolo;  ed  ancorché  essa  non  riuscisse  a 
buon  fine  ,  l’ applicazione  delle  medesime  non  solo  non  toglie 
la  possibilità  di  praticare  più  tardi  la  legatura  ,  ma  ne  rendo 
più  probabile  la  buona  riuscita. 

4. ®  Non  è  mai  necessaria  una  pressione  tanto  forte  da  pro¬ 
durre  infiammazione  ed  adesione  delle  opposte  pareti  del  vaso 
nel  punto  compresso. 

5. °  La  compressione  non  deve  neppure  esser  tale  da  inter- 


cettare  interamente  il  corso  del  sangue  nell’  arteria  al  punto 
compresso;  essendoché  1’ obliterazione  dell’arteria  succede  con 
molto  maggior  sicurezza,  e  molto  più  prontamente  e  con  minor 
disturbo  dell’ammalato  quando  si  lascia  che  al  sacco  aneurisma¬ 
tico  arrivi  costantemente  un  sottii  filo  di  sangue. 

6. °  La  compressione  fatta  con  due  o  più  compressori  uno  dei 
quali  viene  alternativamente  rallentato,  è  molto  più  efficace  che 
un  solo  compressore. 

7. °  La  compressione  applicata  secondo  le  regole  che  abbiamo 
esposte  non  è  nè  nojosa  nè  molto  dolorosa,  e  può  essere  man¬ 
tenuta  in  gran  parte  dall’  ammalato  istesso. 

8. °  Un  aneurisma  guarito  per  mezzo  della  compressione  del¬ 
l’arteria  al  di  sopra  del  tumore.,  secondo  questo  metodo,  presenta 
molto  minore  probabililità  di  una  recidiva  che  non  quando  se 
ne  fa  l’allacciatura. 

Ho  cercato  di  enumerare  nel  modo  il  più  conciso  che  mi  fu 
possibile  i  vantaggi  che  la  compressione  sembra  avere  sulla  le¬ 
gatura  nella  cura  degli  aneurismi  ;  e  mi  sono  sforzato  inoltre 
colla  maggiore  brevità  che  la  natura  dell’argomento  poteva  per¬ 
mettere,  di  rispondere  alle  obbiezioni  che  si  opposero  a  questo 
metodo  fino  dal  primo  momento  in  cui  fu  richiamato  in  pratica 
in  questa  città.  Spiacemi  però  di  dover  aggiungere  che  alcune 
delle  obbiezioni  che  si  fecero  a  questo  metodo  sembrano  mosse 
non  già  dal  desiderio  di  veder  messa  in  chiaro  la  verità,  ma 
debbono  la  loro  origine  ad  una  sorgente  meno  lodevole.  A 
questo  proposito  per  altro  io  mi  limiterò  a  dire  che,  se  la  pro¬ 
posta  di  un  metodo  che  promette  di  toglierci  alla  necessità  di 
praticare  la  operazione  di  Hunter  in  buon  numero  di  casi  fosse 
stata  fatta  da  un  chirurgo  degli  ospitali  di  Londra  o  di  Edim¬ 
burgo,  il  numero  di  queste  obbiezioni  sarebbe  stato  certamente 
molto  minore.  ( Dublin  Joum.  of  med.  Science ,  pag.  163,  Volu¬ 
me  XXVII,  1845). 

NB.  Dopo  la  pubblicazione  di  questo  articolo  sui  giornali  in¬ 
glesi  e  sugli  americani  vennero  pubblicati  altri  casi  di  aneuri¬ 
smi  guariti  colla  compressione,  la  quale  fra  noi  può  farsi  benis¬ 
simo  col  compressore  articolato  del  fu  prof.  Signoroni ,  coi  quale 
il  compressore  inglese  ha  grandissima  rassomiglianza. 

Dott.  Longhi. 


Memoria  sullo  scolo  dì  un  liquido  acquoso  dall' orecchio,  con¬ 
siderato  come  segno  delle  fratture  del  cranio  ed  in  particolare 
della  rocca  petrosa  ;  del  doti.  Làugier.  —  L’  Autore  di  questa 
Memoria  ritorna  su  di  un  segno  già  da  lui  indicato  (nel  1834), 
come  proprio  a  determinare,  fra  le  fratture  del  cranio  ,  [quelle 
che  interessano  la  rocca.  Questo  segno  è  lo  scolo  dal  condotto 
uditorio  esterno,  più  o  meno  abbondante,  di  un  liquido  analogo 
alla  sierosità  del  sangue.  —  Secondo  Laugier ,  non  è  già  il  fatto 
che  si  deve  provare,  essendo  già  constatato  da  moltissime  au¬ 
topsie,  ma  vuoisi  dimostrarne  l’origine.  La  spiegazione  che  l’Au- 
tore  stabilisce,  e  riproduce  per  ciascun  caso  di  cui  egli  ha  dato 
l’analisi,  è  la  seguente  :  il  liquido  che  scola  dall’orecchio,  quan¬ 
do  vi  ha  frattura  della  rocca  ,  non  è  altro  che  la  sierosità  del 
sangue  sparso  e  contenuto  nella  cavità  del  cranio  fra  la  dura  ma¬ 
dre  e  le  ossa.  I  moti  del  cervello  spremon  fuori  a  poco  a  poco 
la  sierosità  dal  grumo,  e  questo  si  riduce  in  pochi  giorni  in  una 
sottile  membrana.  —  Si  sono  messe  innanzi  due  altre  ipotesi  : 
l’una  che  considerava  la  sierosità  in  discorso  siccome  fosse  il  li¬ 
quido  cefalo-rachidiano;  l’altra  come  se  proveniente  dal  vestibolo. 
Sebbene  queste  due  maniere  di  vedere  non  s’  accordino  troppo 
coi  fatti,  pure  trovarono  i  loro  sostenitori,  la  prima  in  Bodinier 
e  l’altra  in  Robert.  Alcuni  fatti  negativi  si  oppongono  diretta- 

mente,  dice  Laugier,  a  queste  teorie;  poiché  nei  casi  ch’egli  cita 
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le  meningi  furono  trovate  intatte.  E  noto  altresì,  che  le  fratture 
con  perdita  della  sostanza  del  cervello  e  colla  rottura  de’  suoi 
inviluppi  non  sono  accompagnate  da  uno  scolo  abbondante.  Egli 
ha  veduto  parimenti  la  frattura  del  labirinto  senza  lo  scolo  di 
liquido  dapprima  sanguinolento  indi  sieroso. 

Noi  non  seguiremo  l’Autore  in  tutti  i  dettaglii  della  sua  Me¬ 
moria  ,  e  ci  limiteremo  a  dare  soltanto  un  breve  sunto  delle 
prove  della  sua  proposizione  principale.  Alle  tre  osservazioni 
cavate  dalla  sua  pratica,  ne  aggiunge  delle  altre  tolte  da  Diday 
di  Lione,  Nèlaton ,  Robert  e  da  altri. 

In  tutti  questi  fatti ,  ai  soliti  disordini  più  o  meno  gravi  che 
accompagnano  le  lesioni  dipendenti  da  contusione  o  commo¬ 
zione  del  cervello  con  frattura  del  cranio,  venne  ad  aggiungersi 
la  comparsa  ,  dalla  parte  offesa,  di  un  liquido  che  passava  per 
gradazione  dallo  stato  di  sangue  a  quello  di  siero. 
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Coll’autopsia  si  vedeva  la  membrana  del  timpano  distrutta* 
un  grumo  interno  ch’era  come  la  fonte  del  liquido  che  usciva, 
e  la  rocca  fratturata  ma  senza  spostamento.  L’  esperimento  ha 
confermato  l’osservazione:  versando  a  vicenda  dell’acqua  e  del 
sangue  si  videro  seguire  il  tragitto  per  cui  era  passato  il  liquido 
durante  la  vita.  Analizzato  questo  liquido  coi  reagenti  chimici  , 
si  riconobbe  albumina. 

Finalmente,  l’analogia  stabilisce  la  natura  del  fluido,  median¬ 
te  una  interpretazione  semplice  e  naturale,  considerandolo  iden¬ 
tico  a  quello  che  scola  dalle  ferite  nell’  intervallo  Ira  1’  emor¬ 
ragia  e  quello  in  cui  si  forma  la  marcia.  Questa  maniera  di  ve¬ 
dere  è  senza  dubbio  quella  che  si  presenta  a  prima  giunta  ,  e 
che  meglio  soddisfa  all’argomento.  Volendo  rispondere  a  quelli 
che  credono  di  trovare  un’obbiezione  nella  differenza  proporzio¬ 
nale  dei  materiali  che  costituiscono  il  liquido,  l'Autore  si  oppone 
a  quelli  che  partono  dalla  proporzione  numerica  e  supposta  co¬ 
stante  delle  parti  per  valutare  i  fatti  della  patologia.  «  Quale 
sarà,  dice  Laugier  per  ultimo  ,  il  valore  di  questo  segno  per 
l’applicazione  del  trapano  ?  Non  è  per  sè  solo  una  indicazione 
di  questa  operazione,  poiché  lo  scolo  della  sierosità  del  grumo 
diminuisce  già  la  pressione  che  questo  esercita  sul  cervello.  Nes¬ 
sun  ferito  ha  sofferto  di  emiplegia  primitiva  ;  quando  però  si 
manifestasse  consecutivamente,  e  si  volesse  praticare  l’operazio¬ 
ne,  sarebbe  molto  piu  ragionevole  l’applicare  la  corona  del  tra¬ 
pano  al  di  sopra  del  condotto  uditorio  esterno,  anziché  in  qua¬ 
lunque  altro  punto  :  e  se  rimanesse  tuttavia  qualche  incertezza, 
con  una  incisione  delle  parti  molli  in  quella  regione  del  cranio, 
si  verrà  a  scoprire  qualche  punto  declive  della  frattura  ».  (Arch, 
ge'n.  de  medicine  ;  agosto  4  845). 

Della  cauterizzazione  multipla  riguardata  come  cura  radicale 
dei  scoli  leucorroici  o  fiori  bianchi j  del  doti.  Devay.  —  In  que¬ 
sto  articolo,  come  avverte  l’autore,  non  si  tratta ,  che  dei  scoli 
vaginali  propriamente  detti ,  sostenuti  sia  da  una  granulazione 
da  collo  dell’utero,  sia  da  antica  affezione  della  mucosa  vagina¬ 
le.  Tutti  sanno  che  gli  scoli  leucorroici  una  volta  passati  allo 
stato  costituzionale  resistono  soventi  alle  piu  adattate  prescri¬ 
zioni  terapeutiche  ed  igieniche.  Allora  avvi  una  lesione  profon* 
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da  della  mucosa  vaginale,  una  ipertrofia  del  suo  tessuto  e  prin¬ 
cipalmente  dei  suoi  follicoli.  Si  scorgono  in  varii  punti  della 
vagina  delle  piastre  di  un  colore  rosso  livido,  qualche  volta  ten¬ 
denti  al  bleu,  alle  quali  aderisce  denso  muco;  le  cripte  muco¬ 
se  formano  delle  lacune  molto  apparenti.  Questa  alterazione  alle 
volte  deve  la  sua  origine  a  delle  cause  locali ,  ed  altre  volte 
a  cause  generali.  Nel  primo  caso  i  fiori  bianchi  che  si  sono  resi 
costituzionali  son  conseguenza  o  di  blennorragia  o  di  granula¬ 
zione  al  collo  dell’utero  ;  oppure  hanno  una  causa  meccanica  la 
presenza  di  un  pessario,  la  gravidanza,  ecc.  Nel  secondo  caso,  si 
vede  nelle  donne  di  temperamento  linfatico  e  disposte  a  con¬ 
trarre  affezioni  catarrali,  svilupparsi  gli  scoli  vaginali  sotto  l’in¬ 
fluenza  di  abitazione  malsana,  di  continuo  raffreddamento,  di 
abituale  irritazione  di  un  viscere  del  basso  ventre.  Dopo  certo 
lasso  di  tempo,  o  qualunque  ne  sia  stata  la  causa,  Io  scolo  pro¬ 
duce  sulla  mucosa  uno  stato  flussionario  che  modifica  profon¬ 
damente  la  tessitura  di  questa  ultima  e  la  converte  in  un  am¬ 
pio  esutorio. 

Non  si  tratta  che  di  applicare  a  questa  specie  le  regole  di 
patologia  generale.  Allorché  si  ha  a  trattare  una  antica  ottalmia 
granulosa,  non  si  perde  il  tempo  coll’ applicare  liquidi  astrin¬ 
genti  che  non  fanno  che  sdrucciolare  sulla  superficie  ammala¬ 
ta.  Si  ottiene  più  pronto  effetto  con  qualche  tocco  di  pietra  in¬ 
fernale  o  meglio  colla  pietra  bleu.  Lo  stesso  è  per  la  vaginite 
cronica.  Bisogna  portare  una  forte  modificazione  al  tessuto  am¬ 
malato.  Ora  il  nitrato  d’  argento  solido  è  il  medicamento  più 
adatto  in  questa  come  nelle  altre  affezioni  della  mucosa  esterna. 

Alcuni  medici  hanno  creduto  che  bastasse,  nei  casi  di  scoli 
vaginali  cronici  con  granulazione  al  collo  uterino  di  cauterizzare 
queste  ultime.  Alle  volte  si  giunge,  in  realtà  ,  a  distruggere  le 
granulazioni;  ma  lo  scolo  non  viene  modificato;  è  stato  un  in¬ 
successo  di  questo  genere  che  ha  messo  Devoy  sulla  strada  di 
quello  che  bisogna  fare.  La  cauterizzazione  della  vagina  può  solo 
guarire  radicalmente  la  leucorrea. 

Si  deve  a  Ricord  1’  idea  di  cauterizzare  tutta  la  vagina  con 
nitrato  d’argento.  L’ha  applicata ,  1 .°  nelle  blennorragie  vaginali 
croniche,  quando  è  leggiera  1’ alterazione  della  mucosa;  2  9  in 
quella  ove  avvi  alterazione  di  tessuto ,  erosioni ,  esulcerazioni  ? 
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3.°  nello  stadio  acuto,  sia  al  principio,  sia  dopo  alquanto  tem¬ 
po.  Secondo  questo  Autore  ,  il  nitrato  d’argento  non  ha  potuto 
arrestare  1?  infiammazione,  ma  non  i’ha  mai  accresciuta.  Per  ul¬ 
timo  le  guarigioni  sono  state  più  pronte. 

Il  metodo  di  applicare  il  nitrato  d’ argento  usato  da  Devay 
non  differisce  da  quello  di  Ricord  che  per  la  sua  sobrietà  ,  in 
luogo  di  cauterizzare  tutta  la  superficie  che  si  presenta  alla 
estremità  dello  speculimi,  il  medico  di  Lione ,  non  fa  che  toc¬ 
care  leggermente  ,  dopo  aver  levato  la  mucosità  ,  alcune  parti 
delle  ripiegature  formate  dalla  sporgenza  della  mucosa  vaginale. 
Ordinariamente  si  deve  cauterizzare  in  una  decina  di  punti  e 
scegliere  di  preferenza  quelli  ove  si  rimarca  o  rossore  o  lacune 
assai  manifeste.  Questo  metodo  operatorio  non  ha  mai  prodotto 
nè  dolori  nè  accidenti  infiammatorii  consecutivi.  Dalle  osserva¬ 
zioni  riportate  da  Vevay  ,  la  durata  media  del  trattamento  è 
stato  di  un  mese  a  sei  settimane  praticando  la  cauterizzazione 
ogni  cinque  o  sei  giorni.  Le  sole  iniezioni  prescritte  erano  l’ac¬ 
qua  fredda  o  leggermente  avvalorata  con  un  poco  d’  acetato  di 
piombo.  (  Gaiette  mé dicale ,  del  28  giugno  1845.) 

Sui  tumori  delle  cicatrici  j  del  doti.  Macpherson.  —  Alcuni 
anni  sono  il  dote.  Ilawkins  ,  chirurgo  dell’ospitale  Saint-Geor- 
ges,  ha  fatto  conoscere  ( Lectures  on  turnors ,  nella  «  Lond.  med. 
Gaz.»  Voi.  XXI,  pag.  994),  sotto  il  nome  di  tumori  verrucosi 
delle  cicatrici,  una  malattia  che  non  era  stata  ancora  accennata 
nei  trattati  di  chirurgia,  la  quale  si  manifesta  accidentalmente, 
sulle  cicatrici  vecchie,  consecutive  alle  ferite  e  molti  anni  dopo 
queste.  Essa  affezione  succede  assai  di  rado  nei  nostri  climi,  mentre 
risulta  dalle  osservazioni  dell’ A. ,  eh’ essa  è  frequentissima  nel 
Bengal.  Questi  tumori  sorgono  ordinariamente  sulle  cicatrici  di 
vaste  scottature,  od  anche  su  quelle  prodotte  dall’ applicazione 
del  caustico  attuale  alla  regione  della  milza  (  pratica  general¬ 
mente  adottata  in  quel  paese  per  la  cura  delle  ipertrofie  di  que¬ 
st’ organo).  Si  riscontrano  pure  questi  tumori  sulle  cicatrici  pro¬ 
dotte  dalla  flagellazione.  Presentano  press’  a  poco  i  medesimi 
caratteri  dei  tumori  che  si  riscontrano  in  Europa ,  colla  diffe¬ 
renza  che  quelli  offrono  un  maggior  grado  di  gravezza  ,  e  non 
ostante ,  la  salute  generale  rimane  inalterata  per  alcuni  anni , 
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meno  il  caso  di  ulcerazioni  profonde  o  di  alterazioni  gravi  delle 
ossa  o  delle  parti  sottoposte.  Questi  tumori  marcano  diversi  pe¬ 
riodi  nel  loro  sviluppo:  il  primo  è  caratterizzato  da  una  sem¬ 
plice  prominenza  di  porzione  o  di  tutta  la  cicatrice,  prominenza 
molle  e  alquanto  piu  liscia  del  rimanente  tessuto  inodulare  ;  du¬ 
rante  questo  periodo  non  si  manifesta  alcun  dolore,  e  spesso  la 
malattia  non  va  più  oltre.  Nel  secondo  periodo  si  osserva  una 
gonfiezza  ed  un  indurimento  di  queste  prominenze,  sotto  forma 
di  una  o  di  parecchie  piastre  isolate,  discie  esternamente  e  car¬ 
tilaginose  internamente.  Tagliandole  si  vedono  composte  di  un 
tessuto  compatto ,  duro ,  biancastro  ,  costituito  di  fibre  che  s’in¬ 
seriscono  perpendicolarmente  sulla  superficie  della  pelle.  Questi 
tumori  cominciano  allora  a  diventare  dolenti ,  e  acquistano  in 
breve  la  forma  di  quelli  del  terzo  periodo  :  nel  quale  poi  si 
fanno  più  depressi  nel  loro  centro  ,  più  molli ,  più  vascolari  e 
dolenti.  Manifestano  molta  tendenza  a  degenerare.  Nel  quarto 
periodo  questi  tumori  cominciano  ad  ulcerarsi ,  e  le  ulcerazioni 
presentano  tutti  i  caratteri  proprj  dello  scirro.  —  Noi  qui  non  cre¬ 
diamo  necessario  di  riprodurre  le  quattro  osservazioni  dell’Au¬ 
tore  poste  in  calce  al  suo  lavoro.  (  London ,  Med.  Gaz. ,  dicem¬ 
bre  1844). 

Sulle  ferite  delle  arterie;  del  dott.  AmussaT.  —  Nella  seduta 
16  giugno  1845  dell’Accademia  R.  delle  scienze  l’A.  presentava  il 
seguito  delle  sue  ricerche  sui  fenomeni  consecutivi  alle  lesioni 
traumatiche  delle  arterie  e  loro  guarigione  mediante  la  formazione 
spontanea  del  grumo  otturatore.  In  un  primo  lavoro,  questo  chi¬ 
rurgo  ha  studiato  i  fenomeni  che  si  presentano  alle  estremità  delle 
arterie,  tagliate  intieramente  con  una  gran  ferita  trasversale,  dalla 
più  piccola  arteria  fino  all’  istessa  carotide.  In  un  lavoro  succes¬ 
sivo,  il  dott.  Amussat  si  applicò  allo  studio  dei  medesimi  feno„ 
meni  sulle  due  carotidi  tagliate  contemporaneamente,  insieme 
ai  nervi  dell’ottavo  pajo  ,  o  senza  di  essi.  Presentemente  l’Au¬ 
tore  volle  completare  le  sue  ricerche  esperimentaii  sugli  animali 
viventi ,  studiando  la  formazione  dei  grumi  alle  estremità  car¬ 
diache  delle  arterie  carotidi ,  dopo  la  sezione  trasversale  del 
collo  fino  al  midollo  spinale,  dopo  la  decapitazione,  la  sezione 
del  midollo  spinale  ,  lo  strozzamento  e  1’  asfissia ,  e  finalmente 
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dopo  una  forte  percussione-sulla  testa.  Questa  parte  del  lavoro 
del  dott.  Amussat  comprende  due  categorie  d’esperienze  abba¬ 
stanza  distinte j  nella  prima  si  operò  sull’animale  vivo*  e  in 
tutta  la  pienezza  della  vita:  nell’altra,  la  vita  erasi  spenta  an¬ 
tecedentemente. 

Le  conseguenze  che  ne  ricavò  l’Autore  sono  le  seguenti  ; 

1. Q  11  grumo  spontaneo  otturatore  delle  arterie  completamente 
divise  in  una  gran  ferita  trasversale  si  forma  prontissimamente  , 
e,  per  cosi  dire,  sotto  gli  occhi  stessi  dell’esperimentatore. 

2. °  Questo  grumo  è  formato  della  fibrina  del  sangue,  ed  è 
sostenuto  dalla  membrana  cellulare  esterna  dell’  arteria  o  quarta 
membrana,  e  non  dalla  guaina,  come  si  potrebbe  pensare  dietro 
un  esame  superficiale,  e  dietro  la  descrizione  ordinaria  della  strut¬ 
tura  delle  arterie. 

3. °  La  cavità  centrale  dei  grumi  spontanei  ha  molta  analogia 
di  struttura  col  cratere  dei  tumori  sanguigni  descritti  dall’Autore 
in  un  altro  lavoro:  essa  fornisce  un  carattere  importante  per  far 
riconoscere  un’  arteria  nascosta  da  un  grumo. 

4. °  In  opposizione  alle  idee  di  Jones ,  Béclard ,  ecc.,  l’arteria 
basta  per  se  stessa,  poiché  il  grumo  può  formarsi  all’ estremità 
di  un’  arteria  oltrepassante  i  limili  delle  carni. 

5. °  Il  grumo  è  tanto  più  voluminoso  e  resistente,  quanto  più 
l’arteria  e  la  membrana  cellulosa  erano  distese  al  momento  della 
sezione.  Ora  la  conseguenza  pratica  che  ne  emerge  da  questo 
fatto  si  è  la  necessità  di  esercitare  una  forte  trazione  sulle  ar¬ 
terie  prima  di  tagliarle,  per  metterle  nelle  condizioni  le  più 
favorevoli  alla  formazione  dei  grumi  solidi  analoghi  a  quelli  che 
si  osservano  in  seguito  alle  ferite  per  strappamento. 

6. °  I  precedenti  fatti  possono  servire  per  la  soluzione  di  al¬ 
cuni  quesiti  di  medicina  legale.  Così,  quando  si  pratica  una  se¬ 
zione  trasversale  delle  due  arterie  carotidi  contemporaneamente, 
senza  interessare  il  midollo  spinale,  sopra  un  animale  vivente, 
si  formano  sempre  dei  grumi  all’estremità  cardiache  di  questi 
vasi,  e  i  grumi  si  trovano  in  rapporto  diretto  colla  tensione 
maggiore  o  minore  del  collo  o  del  vaso  al  momento  della  se¬ 
zione.  Al  contrario  se  la  sezione  viene  praticata  uno  o  due  mi¬ 
nuti  soltanto  dopo  la  cessazione  della  vita  prodotta  dalla  se¬ 
zione  del  midollo  spinale,  strozzamento,  asfissia,  ecc.,  non  si 
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formano  grumi  alle  estremità  cardiache  delle  arterie  carotidi 
oppure  sono  piccolissimi,  e  non  rassomigliano  per  nulla  a  quelli 
che  si  formano  negli  animali  che  muejono  direttamente  da 
emorragia. 

7.°  Le  estremità  cardiache  delle  arterie  divise  sono  adunque  la 
parte  più  importante  da  osservarsi ,  poiché  esaminandole  con  at¬ 
tenzione  si  può  ottenere,  meglio  che  coll’  ispezione  delle  carni  , 
di  riconoscere  se  i  vasi  sieno  stati  divisi  durante  la  vita  o  dopo 
la  morte. 

Egli  è  necessario  prima  di  tener  per  certi  i  suddetti  risulta- 
menti,  di  confermarli  con  nuove  esperienze,  e  soprattutto  di  ap¬ 
plicare  cjuesti  nuovi  dati  ai  fatti  osservati  sull’uomo.  E  real¬ 
mente  fin  qui  nessuno  si  è  occupato  dello  stato  dei  vasi  divisi 
nelle  osservazioni  medico-legali  che  si  sono  raccolte.  I  fatti  ana¬ 
loghi  a  quelli  che  formano  l’ oggetto  di  questo  lavoro  esigono 
adunque,  relativamente  all’uomo,  un  esame  nuovo:  e  Amussat 
si  propone  in  una  prossima  occasione  di  studiare  le  conseguenze 
che  si  possono  dedurre  sotto  il  triplice  rapporto  della  fisiolo¬ 
gia,  della  chirurgia  e  della  medicina  legale.  ( Arch .  gerì.  de.  rnéd ., 
luglio  1845). 

Sulla  cianosi  dei  neonatij  del  doti.  Meigs,  professore  di  oste¬ 
tricia  a  Filadelfia.  —  L’  Autore  comunicò  all’Accademia  Reale 
delle  scienze  di  Parigi  (seduta  16  giugno  184-5)  una  Memoria  su 
questa  malattia,  la  quale  dipende,  come  è  noto,  dalla  comuni¬ 
cazione  anormale  fra  le  cavità  destre  e  le  cavità  sinistre  del  cuore. 

È  riconosciuto  oggigiorno  che  il  cuore  dei  mammiferi  subisce 
diversi  cambiamenti  di  forma  attraversando  le  varie  fasi  della 
vita  uterina.  Secondo  le  molteplici  e  diligentissime  osservazioni 
di  Biliardi  questo  viscere  non  arriva  al  termine  della  sua  per¬ 
fezione,  se  non  se  qualche  tempo,  spesso  anche  venti  giorni 
dopo  la  nascita.  Un’  osservazione  che  torna  in  appoggio  di  tale 
asserzione  si  è  che,  in  tutti  i  casi  ne’  quali  lo  sviluppo  si  compie 
prima  della  nascita,  il  feto  muore  nel  seno  della  madre,  per¬ 
ciocché  il  foro  del  Bolalio  essendo  chiuso  completamente  im¬ 
pedisce  P  afflusso  al  cervello  del  sangue  rosso,  ossigenato.  Al 
contrario  si  sa  che  un  feto  che  nasca  non  a  termine  di  cinque  , 
sei  ed  anche  di  otto  mesi,  è  esposto  a  molti  pericoli ,  dipendenti 


principalmente  dall’occlusione  incompleta  di  questo  stesso  foro 
del  Botalio.  11  feto  posto  in  siffatte  condizioni  di  organizzazione 
non  tarda  ad  acquistare  subito  dopo  la  nascita  un  colore  ce¬ 
ruleo  ;  i  suoi  vagiti  sono  deboli  ,  la  sua  respirazione  è  più  o 
meno  irregolare,  interrotta,  a  scosse,  soppesa  a  lunghi  interval¬ 
li;  il  color  bleu  della  pelle  si  fa  sempre  più  intenso;  ne  na¬ 
scono  dei  moti  convulsivi  ,  e  la  morte  chiude  prontamente  la 
scena.  Si  è  veduto  prolungarsi  la  vita  per  pochi  istanti  ,  qual¬ 
che  volta  per  molte  ore,  ed  anche  per  un  certo  numero  di  gior¬ 
ni.  Queste  differenze  trovano  spiegazione  nell’  estensione  della 
soluzione  di  continuità  che  occupa  il  setto  auricolo-ventricolare . 

Alcuni  bambini  sembrano  da  principio  ben  conformati ,  e  non 
presentano  i  primi  sintomi  eie!  l’asfissi  a  se  non  se  dopo  parecchie 
ore  ed  anche  molti  giorni  dall’epoca  della  nascita;  in  questo 
caso,  la  colonna  sanguigna,  arrivando  dalla  vena  cava  inferiore, 
viene  spinta  con  forza  contro  la  valvola  che  occupa  il  fondo 
della  fossa  ovale,  la  solleva,  particolarmente  verso  il  margine 
superiore,  passa  nella  cavità  dell’orecchietta  sinistra,  e  di  là 
nel  ventricolo  corrispondente.  Questa  valvola  del  foro  del  Bo¬ 
talio  è  fluttuante,  e  sottile  quasi  come  l’ aracnoidea  :  ciò  che 
spiega  perchè  ceda  facilmente  alia  più  piccola  pressione  ;  ma 
per  l’ istessa  ragione,  può  anche  riprendere  con  facilità  la  sua 
prima  posizione. 

Il  dott.  Me.igs  ha  fatto  una  felicissima  applicazione  di  questi 
dati  anatomici  alla  terapeutica  della  cianosi  dei  neonati.  Egìi  col¬ 
loca  il  bambino  sul  lato  destro,  tenendo  alquanto  rialzati  il  tronco 
e  la  testa  ,  e  lo  mantiene  in  questa  posizione.  Il  sangue  conte¬ 
nuto  nell’orecchietta  sinistra  comprime  col  suo  peso  la  valvola 
sulla  quale  esso  riposa  in  parte;  questa  riprende  la  sua  posi¬ 
zione  normale,  chiude  il  foro  del  Botalio ,  ed  oppone  un  osta¬ 
colo  sufficiente  al  passaggio  del  sangue  venoso  nel  sistema  ar¬ 
terioso.  Mediante  questa  maniera  di  decubito,  gli  accidenti  scom- 
pajono  quasi  istantaneamente:  il  cervello  si  rianima  ,  riprende 
la  sua  attività,  e  1' ammalato  sfugge  cosi  dalla  morte. 

Il  dott.  Mt’igs  ha  operato  di  tal  maniera,  e  con  successo,  so¬ 
pra  una  quarantina  d'individui.  Dal  momento  che  si  è  pubbli¬ 
cato  il  suo  metodo,  moltissimi  medici  in  America,  lo  hanno  an- 
eh’  essi  applicato.  {lai). 
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Vantaggi  della  noce  vomica  nel  tifo  addominale:  del  dottor 
Schlesier.  —  L’Autore  sì  accinse  a  particolarmente  osservare  nel 
decorso  di  varj  anni  i  più  distinti  casi  di  tifo  addominale ,  ed 
ebbe  ragione  di  convincersi ,  che  le  singole  epidemie ,  anzi  le 
stesse  famiglie  di  febbri  nervose  addominali,  che  a  diverse  sta¬ 
gioni  e  sotto  variate  costituzioni  morbose  risvegliavansi ,  offri¬ 
vano  tra  di  loro  la  più  marcata  differenza.  Per  la  qual  cosa  an¬ 
che  le  sostanze  medicinali  impiegate  nella  cura  delle  medesime, 
risultavano  dotate  di  virtù  diversa.  Fatta  astrazione  dalle  varie 
forme  che  il  tifo  addominale  suole  assumere  in  forza  del  genio 
epidemico  stazionario ,  siccome  anche  dalle  modificazioni  che  al 
medesimo  concilia  la  influenza  delle  stagioni,  havvi  eziandio 
un’  altra  varietà  nel  fondo  di  questa  malattia  a  seconda  dei  varj 
tempi  in  cui  sorge  :  varietà  cui  l’Autore  dichiara  di  non  potersi 
già  determinare  a  priori ,  ma  bensì  a  posteriori ,  ab  juvantìbus 
et  nocenlibus\  motivo  per  cui  quei  rimedj  medesimi  che  in  an¬ 
tecedenti  epidemie  avevano  giovato  eminentemente,  in  circostanze 
apparentemente  eguali,  si  sperimentarono  di  nessuna  attività,  e 
ben  anco  dannosi.  Così  nei  mesi  di  ottobre  e  novembre  del  1843 , 
poco  dopo  il  dominio  di  un’  epidemia  dissenterica,  accaddero  varie 
febbri  nervose  addominali ,  in  cui  richiedevasi  un  trattamento 
calido  e  piuttosto  eccitante  5  trattamento  che  giusta  le  molteplici 
esperienze  dell’Autore,  suole  in  questo  genere  di  malattie  tor¬ 
nare  piuttosto  di  danno  anzi  che  di  vantaggio.  In  seguito  avendo 
luogo  un’  invernata  umida  e  rilasciante  ,  la  scena  di  bel  nuovo 
cangiavasi ,  e  una  quantità  di  febbri  nervose  addominali  insor¬ 
sero,  le  quali  non  più  obbedivano  al  metodo  eccitante  stato  som¬ 
mamente  utile  nell’autunno,  quantunque  negli  esteriori  caratteri 
totalmente  simili  si  mostrassero  a  quelle  che  in  detta  stagione 
avevano  dominato.  E  di  gran  lunga  più  dannosi  degli  stimoli 
riescivano  gli  evacuanti  di  ogni  maniera  e  gli  antigastrici,  ben 
anche  laddove  apparivano  più  che  mai  indicati  nel  comincia- 
mento  della  malattia.  Per  lo  contrario  esigeva  questo  un  quieto 
e  cauto  trattamento,  lontano  da  qualsivoglia  rimedio  atto  a  scon¬ 
volgere  e  ad  indurre  perturbazione.  Con  tutto  ciò  asserisce  l’Autore 
di  aver  trovato  nella  noce  vomica  tale  rimedio  ,  il  quale  spiega 
benefica  azione  sotto  tutti  i  rapporti  e  circostanze,  e  sotto  le  più 
disparate  costituzioni  morbose  stazionarie  od  annuali.  Per  la  qual 
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cosa  non  dubita  di  riguardarla  siccome  una  sostanza  dotata  di 
specifica  influenza  sul  morboso  intimo  processo  che  costituisce 
il  tifo  addominale.  E  quantunque  confessi  di  non  avere  ancora 
ridotte  a  compimento  le  proprie  osservazioni  ed  esperienze  per 
dedurne  scientifici  corollarj ,  nuliadimeno  crede  proprio  dovere 
di  richiamare  l’attenzione  del  pubblico  medico  sull’azione  di 
un  medicamento  dal  quale  ottenne  felicissimi  risultati  in  una 
malattia  ,  per  così  dire ,  ancora  enigmatica  e  sempre  con  dub¬ 
bioso  metodo  trattata.  Non  di  rado  ottenne  con  questo  rimedio 
di  arrestarne  evidentemente  il  decorso:  in  molti  casi  poi  ne 
rendeva  il  carattere  più  mite  0  benigno,  per  modo  che  tutti  i 
diversi  stadj  si  compivano  senza  verun  pericolo.  Quindi  è,  che 
modera  immediatamente  1'  eccitamento  cerebrale  ed  in  ispecie  le 
notturne  visioni  e  delirj  ,  non  che  le  diarree  ed  il  meteorismo. 
Egli  è  facile  a  comprendersi  per  qual  ragione  operi  la  noce  vo¬ 
mica  nella  indicata  malattia  e  come  giovi  a  comporre  la  secon¬ 
daria  affezione  cerebrale,  essendo  che  la  medesima  si  annovera 
tra  i  più  validi  rimedj  che  agiscono  sui  ganglj  addominali ,  ed 
in  ispecie  sul  plesso  solare.  Basta  per  altro  V  averne  in  questo 
articolo,  puramente  pratico,  accennata  l’ azione  terapeutica ,  la 
quale  emerse  non  già  dietro  teoretiche  speculazioni ,  ma  dietro 
la  pura  osservazione  ed  esperienza,  giacche  non  fu  da  principio 
amministrata,  che  in  via  sintomatica,  nella  mira  di  provvedere 
alle  diarree.  L’Autore  usa  di  triturare  diligentemente  la  noce  vo¬ 
mica  con  zuccaro  di  latte,  e  la  prescrive  ad  un  16.°  o  ad  un  12.° 
di  grano  ogni  tre,  quattro  ore. —  Conchiude  l’Autore  affermando 
che  le  spiritose  teorie  in  questi  ultimi  tempi  esternate  sulla 
essenza  del  tifo  addominale,  hanno  ben  poco  contribuito  al- 
1’ avvanzamento  delle  mediche  cognizioni,  almeno  sotto  rapporto 
positivo,  essendo  piuttosto  ristrette  al  iato  negativo,  vale  a  di¬ 
re,  a  mostrare  ciò  che  nuoce.  Quindi  è  ,  che  in  vista  di  simili 
teorie  si  fa  a  chiedere  con  quali  mezzi  potrà  il  pratico  distrug¬ 
gere  e  decomporre  il  veleno  tifoideo  entrato  nel  sangue,  o  li¬ 
berare  il  narcotizzato  sistema  nervoso,  od  allontanare  la  morbosa 
venosità  del  sangue  e  la  sua  influenza  deprimente  sul  cerebro  e 
sui  nervi.  ( Schmidt’s  Jahrbiichei •,  N.c  VI  del  18Ì5;  dal  Pr.  Ver, 
Zeitg.,  N;a.  37  ,  1844). 


Osservazioni  sulla  gangrena.  che  invade  il  tessuto  cellulare  del 
collo  ;  del  doli.  Roesch  ,  di  Schwenningen .  — -  Premessa  la  descri¬ 
zione  di  varj  casi  particolari  dal  medesimo  trattati,  e  fatto  cenno 
ben  anche  Hi  altri  analoghi  di  cui  parlano  specialmente  diversi 
Autori,  e  specialmente  Ludwig ,  llòfer*  Theurerì  Rosch ,  Heim  , 
Schmetzer ,  Leube ,  passa  a  delincare  nel  seguente  modo  il  pro¬ 
gressivo  sviluppo  della  indicata  affezione. 

Allorché  un  individuo  è  per  venire  assalito  dalla  medesima  , 
sente  da  prima  un  più  o  meno  marcato  senso  di  freddo,  indi 
un  ottuso  dolore  ordinariamente  ad  un  sol  lato  del  collo  ,  in 
vicinanza  per  lo  più  della  parotide,  più  di  rado  lungo  la  branca 
orizzontale  delia  mascella  inferiore,  in  vicinanza  della  ghiandola 
sottomascellare  o  sottolinguale,  motivo  per  cui  provasi  certo  osta¬ 
colo  nella  masticazione  ,  nella  loquela  e  talvolta  anche  sotto  la 
deglutizione.  A  questi  primi  sintomi  si  associano  quelli  che  in¬ 
teressano  l’universale  economia,  vale  a  dire,  prostrazione  di 
forze,  brividi,  mancanza  di  appetito,  i  quali  disordini  non  im¬ 
pediscono  per  altro  che  l’ammalato  attenda  alle  consuete  sue 
occupazioni.  Decorsi  poscia  8-14  giorni,  e  rinnovatosi  un  accesso 
di  freddo  ,  la  gonfiezza  che  non  era  gran  fatto  sensibile  ,  acqui¬ 
sta  rapido  aumento,  si  fa  più  dolente,  e  riesce  di  maggiore  osta- 
colo  ai  detti  movimenti  della  mascella  e  della  faringe.  Con 
tuLto  ciò  l’ universale  disposizione  non  soffre  ancora  notabili 
cangiamenti.  Esplorato  a  quest’  epoca  il  tumore,  scorgesi  di  una 
circoscritta  durezza  lignea,  mobile  ed  insensibile  al  tatto;  l’in¬ 
tegumento  cutaneo  presenta  una  superficie  convessa  e  nessuna 
alterazione  ,  uè  di  colore,  nè  di  temperatura.  Quando  il  mede¬ 
simo  procede  primitivamente  dalla  parotide  e  dal  tessuto  cellu¬ 
lare  che  involge  questa  ghiandola  allora  nel  suo  ulteriore  svi¬ 
luppo  si  dilata,  parte  all’ indentro  verso  l’angolo  della  bocca, 
parte  sulla  branca  orizzontale  della  mascella  inferiore  alt’  in¬ 
giù  lungo  il  decorso  dello  sterno-cleido-mastoideo  sino  al  ma¬ 
nubrio  dello  sterno,  e  finalmente  anche  più  in  basso,  siccome 
anche  all’  insù  sino  alla  laringe  e  talvolta  anche  al  di  la  sino 
all’ altro  lato  elei  collo,  per  tal  modo  che  tutta  l’ anterior 
parte  del  medesimo  presenta  al  tatto  urrà  durezza  legnosa  ,  la 
quale  sebbene  da  principio  sembri  interessare  puramente  il 
tessuto  cellulare ,  pure  si  estende  in  seguito  anche  alle  parti 


muscolari  di  cui  rendono  penosi  i  movimenti  e  le  varie  fun . 
zioni  che  dai  medesimi  sono  operate.  In  altri  casi  la  gon¬ 
fiezza  e  V  induramento  partono  dal  tessuto  cellulare  che  circonda 
la  ghiandola  sottomascellare,  e  di  la  si  dilata  su  gli  strati  mu¬ 
scolari  e  cellulari  posti  al  di  sotto  del  mento  fra  la  laringe  ed 
il  fondo  della  cavità  della  bocca.  'Contemporaneamente  viene 
sospinta  la  lingua  un  poco  all’ insù  ed  all’ indietro,  motivo  per 
cui  la  loquela  risulta  difficile  ed  oscura ,  siccome  anche  difficile 
la  deglutizione  per  la  compressione  meccanica  esercitata  sulla 
faringe  e  non  già  per  uno  stato  di  gonfiezza  infiammatoria  che 
ben  rare  volte  ha  luogo.  Nè  solo  all’  insù  ed  all’  indentro  si 
estende  l’ induramento  che  proviene  dalla  ghiandola  mascellare , 
ma  si  dirige  eziandio  alL’  in  basso  al  di  sopra  della  laringe  verso 
lo  sterno,  e  da  un  lato  fino  al  muscolo  sterno-cleido-mastoi 
deo,  in  corrispondenza  della  regione  della  parotide.  Per  conse. 
guenza  di  ciò,  insorge  stringimento  di  respiro  e  cambiamento 
nella  voce  che  si  fa  rauca  e  alla  quale  si  associa  un  suono 
gutturale.  In  questo  caso  il  tumore  dopo  qualche  tempo  rendesi 
visibile  esternamente  al  di  sotto  del  mento;  per  lo  contrario 
con  maggiore  rapidità  si  manifesta  quale  induramento  del  fondo 
doJla  cavità  della  bocca,  e  vieppiù  sposta  la  lingua  dalla  nor¬ 
male  situazione,  spingendola,  come  già  si  disse,  all’ insù  ed 
all’  indietro ,  e  ristringendo  maggiormente  la  faringe.  Nel  men¬ 
tre  che  avvengono  localmente  queste  metamorfosi  ,  le  quali  co¬ 
stituiscono  il  secondo  stadio,  la  cui  durata  è  di  4-G  giorni  ,  non 
si  rimarca  verun  disordine  più  grave  dell’  accennato  in  ciò  che 
riguarda  1’ universale.  Al  cominciamento  del  terzo  stadio,  la  cute 
sovrapposta  al  tumore  si  fa  rossa,  ed  il  medesimo  qua  e  là  si 
ammollisce,  ed  assume  ivi  una  consistenza  pastacea ,  ovvero  ta¬ 
le,  come  se  contenuta  vi  fosse  dell’aria.  Quindi  sollevasi  in 
varj  luoghi,  non  altrimenti  che  se  dovessero  formarsi  degli  asces¬ 
si,  ma  la  mano  esploratrice  non  vi  riscontra  che  ben  poco  no¬ 
tabile  fluttuazione  profonda,  e  la  cute  non  è  più  calda,  nè  tur¬ 
gescente,  nè  in  verun  sito  attenuata.  Frattanto  gli  interstizj  della 
medesima  che  apparivano  come  sollevati,  di  bel  nuovo  si  ap¬ 
pianano  e  la  benché  appena  sensibile  fluttuazione  totalmente 
scompare.  Allora  nella  cavità  della  bocca,  e  precisamente  al 
margine  interno  della  mascella  inferiore,  al  di  sotto  o  lateral- 
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A  Se¬ 
mente  alla  lingua,  formasi  ad  un  tratto  un’apertura  dalla  quale 
emettesi  icoroso  umore  grigio  o  rosso-bruno ,  assai  fetente.  Il 
medesimo  non  di  rado  si  fa  strada  anche  nella  gola.  Quindi  è 
chiaro  come  i  già  notati  incomodi  vadano  sempre  aumentando, 
che  anzi  aggiungousi  dei  veri  accessi  di  soffocazione ,  i  cui  lic¬ 
hen  intervalli  si  rendono  sempre  minori  e  più  brevi.  In  alcuni 
casi  in  cui  1’  effusione  ha  luogo  nella  cavità  toracica  ,  la  difficoltà 
di  respiro  è  grave  e  presso  che  continua  ,  mentre  in  altri  la 
medesima  non  raggiunge  che  ben  di  rado  notabile  intensità. 

Lo  stato  febbrile  si  conferma  con  ordinariamente  mattutine 
esacerbazioni:  aggiungonsi  veglie  ostinate,  ovvero  un  assopimento 
tifoideo  e  subdelirj  :  le  labbra  e  i  denti  si  cospargono  di  una 
patina  bruna,  i  polsi  rendonsi  sempre  più  piccoli  e  celeri,  quindi 
anche  intermittenti;  si  pronunciano  sudori  colliquativi,  e  final¬ 
mente  questo  stadio  che  ha  una  durata  di  4*5  giorni ,  termina 
con  morte  comatosa  al  10-14  giorno  di  malattia, 

Un  opportuno  trattamento  potrebbe  talvolta  far  retrocedere 
quest’  affezione  al  manifestarsi  dei  primi  suoi  forieri ,  quantun- 
tunque  non  si  abbiano  ancora  su  tale  proposito  decise  osserva¬ 
zioni.  Cosi  pure  nei  secondo  stadio  o  sui  primi  giorni  del  terzo 
ben  di  rado  avviene  che  si  ottenga  esito  favorevole  di  risolu¬ 
zione,  e  questo  si  osserva  piuttosto  nei  bambini  che  negli  adulti. 
Accade  ordinariamente  il  passaggio  in  suppurazione  con  uno  o 
più  ascessi,  i  quali  aperti  che  siano  spontaneamente,  oppure  col¬ 
l’arte,  tramandano  sulle  prime  un  icore  fetente,  che  in  pro¬ 
gresso  di  tempo  si  converte  in  un  pus  di  qualità  meno  cattiva. 
Giammai  però  la  suppurazione  e  la  risoluzione  estendonsi  a  tutto 
il  tumore ,  imperocché  alcune  parti  del  medesimo  persistono  sta¬ 
zionarie  per  4-6  settimane  ed  anche  più  a  lungo, 

L’ ipotiposi  che  di  questa  malattia  ha  formato  l’Autore,  in 
parte  appoggiato  alla  propria  esperienza  ed  in  parte  a  quella  di 
pratici  distinti ,  è  per  altro  soggetta  nei  singoli  casi  a  delle  va¬ 
riazioni.  Tali  sono,  a  modo  d’esempio,  i  violenti  dolori  che  dal 
tumore  si  estendono  all’orecchio,  al  capo  ed  al  collo,  siccome 
anche  le  modificazioni  che  subisce  in  forza  della  maggiore  o 
minore  intensità  del  male  e  dal  suo  più  o  meno  lungo  decorso, 
Può  eziandio  il  medesimo  offrire  diverse  complicazioni ,  come 
sarebbe  colla  risipelacea  infiammazione  delle  parti  molli  delle 
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fauci,  colla  febbre  gastrico-nervosa ,  o  colla  pericardite  in  cui 
la  convalescenza  della  medesima  suole  talvolta  fare  passaggio 
per  metastatico  trasporto  del  processo  tifoideo. 

Per  ultimo  nei  piccoli  bambini  suole  vestire  sovente  tal  for¬ 
ma  ,  che  molto  si  avvicina  ad  una  risipola  spuria ,  partecipando 
la  cute  al  processo  morboso  in  discorso ,  e  facendo  passaggio 
di  leggieri  alla  formazione  di  ascessi. 

Per  quanto  si  riferisce  alla  prognosi,  è  mestieri  di  non  poca 
precauzione,  essendo  che  non  si  conosce  finora  alcun  caso  in 
cui  siasi  per  le  forze  di  natura  operata  spontanea  guarigione. 
Se  qualche  vantaggio  si  ottiene,  è  desso  l’effetto  dell’arte,  quando 
venga  ad  opportuno  tempo  impiegata  ed  ha  luogo  più  facilmente 
nei  piccoli  fanciulli  che  non  negli  adulti. 

Distinguonsi  da  questa  le  affini  malattie  pei  relativi  partico¬ 
lari  caratteri  che  le  sono  proprj.  Così  nell’angina  havvi  sempre 
arrossamento  della  mucosa  delle  fauci  :  P  infiammazione  della 
parotide  e  delle  ghiandole  sottomascellare  e  sottolinguale  si  di- 
scerne  per  essere  le  medesime  ben  di  rado  interessate  ed  affetto 
soltanto  il  tessuto  cellulare  che  serve  loro  d’  involucro  ,  e  perchè 
la  gonfiezza  va  estendendosi  giusta  le  varie  direzioni  del  mede¬ 
simo.  Finalmente  non  potrà  confondersi  colla  risipola,  essendo 
che  fino  dai  primordj  di  questa  particolare  affezione,  la  cute  ri¬ 
mane  affatto  ilesa,  e  non  subisce  che  ben  lieve  o  nessuna  al¬ 
terazione  anche  nel  più  alto  grado  ed  allo  stesso  esito  mortale 
della  medesima. 

Può  inoltre  riguardarsi  quale  caratteristico  indizio  di  gangrena 
del  tessuto  cellulare,  la  menzionata  durezza  molto  analoga  a 
quella  di  un  legno  tutta  all’intorno  circoscritta  da  un  bordo 
saliente.  Questa  prende  origine  dalla  periferia  delle  menzionate 
ghiandole  e  poco  a  poco  va  inoltrandosi  sulla  metà  anteriore 
del  collo  sino  al  manubrio  dello  sterno,  e  d’altra  parte  ascende 
sulla  mascella  inferiore  sino  all’orecchio,  guadagnando  pure  le 
interiori  parti  verso  la  laringe ,  la  faringe  ed  il  fondo  della 
bocca ,  e  rapidamente  passando  in  gangrena  ,  per  cui  le  tiene 
dietro  una  universale  condizione  putrido-tifoidea. 

Venendo  ora  alle  cause  occasionali,  ponno  specialmente  in¬ 
colparsi  i  raffreddori.  Alcuni  sono  d’avviso  che  il  processo  ti¬ 
foideo  stia  in  rapporto  colla  causa  prossima  della  descritta  affé? 


alone,  ma  non  sembra  questa  opinione  gran  fatto  attendibile, 
quando  si  rifletta,  che  per  lo  più  ne  vengono  colpiti  individui 
affatto  sani  e  da  qualsiasi  morbosa  disposizione  esenti.  Pare  che 
non  siasi  fino  ad  ora  osservata  nei  vecchj  e  che  più  soggetta 
vi  sia  piuttosto  l’età  giovanile,  e  i  primi  anni  dogli  adulti. 

Per  quanto  concerne  alla  patologica  anatomia  delia  gangrena 
del  tessuto  cellulare  ,  risulta  dalle  osservazioni  instituite  tanto 
colle  incisioni  sul  vivo  dei  tumori  passati  ad  una  consistenza 
pastacea,  come  pure  dalle  sezioni  sul  cadavere  praticate  da  Lud¬ 
wig,  Hofer j  Heim ,  Se h metter,  Heyfelder  ed  altri,  che  il  tessuto 
cellulare  medesimo  ,  è  per  vasta  estensione  distrutto  ,  e  che  a 
questa  gangrena  e  dissoluzione  partecipano  eziandio  i  muscoli  , 
mentre  la  cute  non  subisce  generalmente  alterazione  veruna.  Il 
tessuto  cellulare  alletto  da  tale  morbosa  condizione  presenta 
una  massa  grigio-nerognola,  di  un  ben  legger  grado  di  coesione, 
e  nella  quale  scorgonsi  delle  bolle  d’aria  ,  non  che  un  umore 
verdastro  o  rosso-bruno  di  straordinario  fetore.  I  muscoli  sono 
parimente  in  parte  lacerati  e  disciolti,  in  parte  più  consistenti  , 
di  un  colore  più  cupo  e  sciolti  dalle  loro  aderenze.  Lo  stesso 
umore  trovasi  ben  anche  raccolto  in  particolari,  più  piccole  ca¬ 
vità.  Le  ghiandole  sali  vali  per  tutto  quel  tratto  che  sono  com¬ 
prese  nel  tumore  scorgonsi  di  un  rosso  più  pronunciato,  ovvero 
di  un  azzurro  pallido  ,  qua  e  là  gonfie  ,  ridondanti  di  un  pus 
denso,  verde,  fetente.  Talora  lo  stesso  osso  della  mascella  in¬ 
feriore  è  in  qualche  parte  denudato  di  periostio,  ovvero,  presenta 
alterazione  di  colore.  La  mucosa  della  bocca,  della  lingua,  delle 
fauci,  del  naso  non  presenta  che  ben  poco  e  per  lo  più  nessun 
arrossamento,  ed  è  cosparsa  di  un  muco  bianco  grigio  ,  che  fu 
trovato  anche  nerognolo  tanto  nella  laringe  che  nella  trachea. 
11  nervo  vago  e  il  ricorrente  presentavano  non  solo  nel  nevri- 
lema,  ma  ben  anche  nel  proprio  parenchima  un  colore  rossiccio 
sporco.  Non  sono  costanti  le  alterazioni  che  s’incontrano  nella 
cavità  toracica,  riducendosi  più  o  meno  a  varie  adesioni  ,  ad 
infiltramenti,  esulcerazioni,  e  parziali  ammollimenti. 

La  malattia  aduuque  di  cui  si  tratta  procede  affatto  senza 
cutanea  affezione  e  quasi  senza  trarre  in  consenso  il  complessivo 
organismo,  vale  a  dire  il  sistema  sanguigno  e  nervoso.  Comincia 
la  medesima  a  modo  di  semplice  induramento  del  tessuto  cel- 
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lutare,  il  quale  da  principio  procede  bensì  lentamente,  ma  poi 
decorre  assai  rapido,  e  finisce  in  ammollimento  ed  in  gangrena. 
La  febbre  putrido-tifoidea  non  si  svolge  che  dietro  1’  ingresso 
di  gangrenosa  colliquazione  a  motivo  dell’  assorbimento  del* 
!’  icore. 

Sembra  essere  pertanto  una  puramente  locale  affezione.  Con 
tutto  ciò  non  ò  inverosimile  che  questo  topico  processo  distrut¬ 
tore  riconosca  per  fondo  un  deposito  metastatico  o  discrasiaco , 
il  quale  suole  così  di  leggeri  aver  luogo  nella  massa  del  tessuto 
cellulare.  La  copia  poi  del  medesimo  nella  descritta  parte  del 
collo,  e  intorno  alle  ghiandole,  siccome  anche  la  particolare  se¬ 
crezione  di  questi  organi,  sono  forse  il  motivo  per  cui  spiegasi 
a  preferenza  nella  indicata  situazione.  Di  fatto  io  stesso  indu¬ 
ramento  cellulare  dei  neonati,  giusta  le  osservazioni  di  Heyfel- 
der ,  ha  luogo  primitivamente  in  quella  parte  dove  stanno  la 
parotide  e  la  ghiandola  sotto  mascellare. 

Opina  Ludwig,  essere  l’origine  di  questo  speciale  processo  , 
molto  analoga  a  quella  propria  della  risipola  ,  ma  comunque 
sia,  si  manifesta  in  modo  ben  diverso,  ond’è  che  la  più  oppor¬ 
tuna  denominazione  del  medesimo  consiste  nel  chiamarlo  ,  un 
induramento  del  tessuto  cellulare  aW  intorno  delle  ghiandole  sa¬ 
litali. 

Il  medico  a  cui  per  la  piima  volta  si  presentano  questi  casi 
seuza  neppure  averne  antecedente  notizia  ,  trovasi  certamente 
motto  imbarazzato,  massime  nella  prognosi  ,  e  nello  stabilirne 
il  metodo  curativo.  Egli  è  perciò  che  all’  Autore  non  solo  ,  ma 
ben  anche  a  Ludwig ,  Haim ,  Schmetzer ,  Theurer  accadde  di  ve¬ 
der  perire  i  loro  ammalati  in  breve  tempo.  Emetici  ,  purganti , 
diaforetici,  i  mercuriali  tanto  internamente  quanto  esternamente 
in  forma  di  unguento  cinereo  sul  tumore,  le  sanguisughe  ,  i  fo¬ 
menti,  i  cataplasmi  ammollitivi  tornarono  privi  di  efficacia.  Per 
lo  contrario  si  osservò  ben  presto,  che  a  salvar  l’ammalato  con¬ 
veniva  piuttosto  attivare  anzi  la  vitalità  nel  locale  processo  e 
conciliare  al  medesimo  il  più  presto  che  sia  possibile  una  dire¬ 
zione  verso  l’esterno  e  così  in  parte  prevenire  la  mortificazione 
del  tessuto  cellulare,  e  in  parte  procurare  alla  porzione  di  già 
gangrenata  una  breve  ed  immediata  sortita  ,  perchè  non  abbia 
luogo  il  secondario  riflesso  del  medesimo  sulla  universale  massa 


488 

degli  umori.  Quindi  è  ,  che  premesso  conveniente  numero  di 
sanguisughe,  giova  I’  applicazione  di  cataplasmi  irritanti  ,  e  le 
frizioni  con  unguenti  acri.  Tali,  a  modo  d’  esempio  ,  sarebbero 
l’unguento  di  Autenrieth ,  l’olio  di  croton,  con  unguento  di  man¬ 
dorle  dolci,  la  pietra  infernale  ,  i  vescicanti  e  simili.  Se  dopo 
questo  trattamento  si  determina  qualche  fluttuazione,  è  d’  uopo 
praticare  sulla  medesima  delle  profonde ,  ripetute  incisioni,  onde 
così  dar  esito  all*  icore  di  pessima  qualità  nella  medesima  rac¬ 
colto,  e  così  dovrà  seguitarsi  a  misura  che  dietro  la  reiterata 
applicazione  dei  più  energici  irritanti,  si  andranno  formando  di 
bel  nuovo  parziali  accessi  nelle  parti  rimaste  indurate.  Ottimi 
rimedj  ausiliarj  sono  internamente  gli  emetici,  i  purganti,  i  su¬ 
doriferi,  tra  i  quali  specialmente  lo  spirito  del  minderero  ,  il 
vino  antimoniato  delV  Hbxham  e  simili.  I  mercuriali  dovrebbero, 
a  sentimento  dell’Autore,  non  essere  impiegati  per  non  deter¬ 
minare  congestioni  verso  le  ghiandole  salivali  e  verso  il  sistema 
delle  membrane  mucose  della  gola.  La  possibilità  di  una  più 
o  meno  completa  guarigione,  sta  in  rapporto  colla  prontezza  ed 
attività  della  cura  locale  ,  siccome  pure  col  mantenere  a  lungo 
aperte  e  suppuranti  le  praticate  incisioni.  Se  questo  metodo  non 
è  spinto  con  sufficiente  energia  e  debitamente  continuato  ,  gli 
ammalati  o  rimarranno  vittima,  o  per  lo  meno  non  si  potranno 
rimettere  che  a  stento  dopo  settimane  e  mesi  a  cagione  di  osti¬ 
nati  induramenti,  suppurazioni  interne  e  fistole  con  bordi  cal¬ 
losi.  Le  consecutive  affezioni  nei  visceri  addetti  alla  respirazione 
si  dovranno  combattere  coi  conosciuti,  appropriati  rimedj  ,  tra  i 
quali  accorda  1’  Autore  molta  efficacia  al  tartaro  emetico  in  ri¬ 
fratta  dose.  Nel  caso  in  cui  il  processo  della  suppurazione  ico¬ 
rosa  esercitasse  la  sua  maligna  influenza  assorbito  nella  massa 
del  sangue,  il  che  si  annunzia  specialmente  da  brividi  di  freddo, 
da  piccolezza  dei  polsi,  da  sudori  sintomatici  e  da  lieve  turge¬ 
scenza  della  cute,  giudica  il  più  deciso  vantaggio  un  decotto  di 
china  coll’aggiunta  dell’acido  solforico,  e  più  ancora,  in  quanto 
al  trattamento  locale,  l’applicazione  esterna  del  medesimo,  non 
che  1’  infezione  di  soluzione  di  cloro  nei  vasti  ascessi. 

All’oggetto  di  risvegliare  localmente  un  aumento  di  vitalità  , 
Scherer  in  questi  ultimi  tempi  ha  proposto  il  seguente  metodo 
che  assicura  avere  sperimentato  della  massima  utilità.  Ricopresi 
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la  parte  indurata  con  un  empiastro  vescicatorio,  si  esporta  l’epi¬ 
dermide  dal  medesimo  sollevata,  e  si  applica  da  poi  un  tampone 
imbevuto  in  una  soluzione  di  uno  scrupolo  di  sublimato  corro- 
sivo  in  un’oncia  di  acqua  distillata  ,  mantenendolo  in  sito  con 
apposita  fasciatura.  Scorse  dalle  12  alle  24  ore,  si  sostituisce 
un  altro  tampone  egualmente  imbevuto  e  questo  per  altrettanto 
spazio  di  tempo  vi  debbe  restare  applicato.  Allora  si  medica 
l’escara  con  cataplasmi  f  in  fino  a  che  siasi  distaccata.  Che  se 
gli  indurementi  persistono,  ad  onta  di  ciò  ,  si  rinnova  per  la 
terza  e  quarta  volta  1’  applicazione  dei  tamponi  imbevuti  nella 
detta  soluzione,  i  quali  però  non  determinano  più  veruna  escara, 
e  ove  sia  necessario,  si  applicano  all’  intorno  dei  luoghi  indu¬ 
rati,  delle  liste  di  empiastro  vescicatorio.  Se  per  lo  contrario  si 
manifestano  indizj  di  fluttuazione  ,  non  si  debbe  indugiare  ad 
instituire  l’apertura  dell’ascesso  mediante  il  taglio.  Accade  tal¬ 
volta,  che  dissipato  l’induramento,  rimane  una  protuberanza  o 
tumefazione  dell’osso  o  del  periostio  della  mascella  inferiore  , 
sul  quale  raccomanda  l’Autore  delle  frizioni  continuate  con  un¬ 
guento  mercuriale  solo  ,  od  avvalorato  col  linimento  volatile. 
Questo  metodo  che  riesce  senza  dubbio  di  non  lieve  dolore  ha 
somministrato,  al  dir  dell’Autore,  un  favorevole  risultamento. 
[lui  ’j  dai  Caspers’s  Wochenschrijt  N.p  41-43,  1844). 

Dell’ioduro  dì  potassio  nelF  ultimo  perìodo  della  polmoniaj 
del  dott.  G.  L.  Upshur,  di  Norfolck  in  Virginia. —  Nel  N.°  dei 
29  giugno  1844  del  a  Medicai  Examiner  »  il  dott.  Upshur  faceva 
menzione  dell’ioduro  di  potassio  da  lui  in  addietro  adoperato  util¬ 
mente  nella  pneumonite  agli  ultimi  suoi  periodi ,  ridotta  ,  come 
egli  diceva  ,  al  suo  periodo  suppurativo  ,  e  narrava  un  caso  in 
nuova  conferma.  In  cotesto  caso  gli  sputi  avevano  perduto  l’aspetto 
rubiginoso  per  pigliare  un  aspetto  più  decisamente  purulento.  Il 
periodo  suppurativo  procedeva  avanti,  e  la  formazione  del  pus 
era  così  rapida  che  1’  ammalato  non  aveva  la  forza  di  espetto¬ 
rare,  ed  era  minacciato  di  soffocazione.  La  vita  era  quasi  spenta 
nelle  sue  forze  allorché  venne  amministrato  il  ioduro  di  potassio 
alla  dose  di  uno  scrupolo  nelle  ventiquattro  ore  sciolto  in  una 
infusione  vegetabile.  Il  dì  dopo,  l’ammalato  cominciò  a  star 
meglio,  la  espettorazione  divenne  migliore,  il  polso  meno  vivo, 
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meno  irritato  ;  ritornò  l’appetito,  e  in  capo  ad  una  settimana 
l’ammalato  potè  assidersi  sul  letto. 

Narrava  che  dal  gennajo  fino  allora  egli  aveva  adoperato  il  io¬ 
duro  di  potassio  in  sei  casi  di  pneamonite,  in  nessuno  dei  quali 
avea  fallito.  Soggiungeva  poi  che  la  tosse  non  suole  prolungarsi 
tanto  nella  convalescenza  dopo  l’uso  dell’ioduro  di  potassio  nel 
periodo  suppurativo.  Conchiudeva  poi  che  quel  medicamento  è 
indicato  1.Q  negli  anemici,  con  sangue  impoverito,  o  coi  carat¬ 
teri  tifoidei;  2.°  quando  l’elemento  infiammatorio  sia  stato  ab¬ 
battuto  dalla  cura  antiflogistica,  e  comincia  il  periodo  suppura¬ 
tivo,  il  quale  si  conosce  dalla  subita  depressione  delle  forze  vitali, 
dalla  mollezza  del  polso,  e  da  una  respirazione  bronchiale  ac¬ 
compagnata  da  rantolo  mucoso. 

Nel  N.°  di  giugno  1845  del  medesimo  giornale  americano, 
r  Autore  riferì  la  storia  di  tre  di  que’casi,  per  inspirare  fidu¬ 
cia  in  questo  suo  modo  di  trattamento.  Essi  vennero  tradotti  nel 
fascicolo  di  settembre  1845  del  cr  Journ.  des  cono,  med.-chir.  », 
dal  quale  li  trasportiamo  : 

Oss.  /.a  Giovanni  Fischer,  giovinetto  di  16  anni,  di  costitu¬ 
zione  delicata  e  di  temperamento  linlatico ,  godette  sempre  buona 
salute,  sino  alla  sera  del  7  gennajo  1844,  nella  quale  viene 
preso  da  intensi  brividi  dopo  essere  stato  esposto  ad  una  fred¬ 
dissima  pioggia.  I  brividi  furono  susseguiti  da  febbre,  con  in¬ 
tensa  tosse  e  sensazione  di  stringimento  al  petto.  Ecco  quale  era 
il  suo  stato  all’indomani  verso  mezzogiorno:  la  notte  è  stata 
agitata;  l’ammalato  si  sente  molto  debole;  decombe  sul  dorso 
colle  spalle  un  poco  rialzate;  45  respirazioni  per  minuto,  che 
si  fanno  facilmente;  faccia  animata  e  narici  dilatate  ;  polso  a  120, 
molle  e  pieno  ;  pelle  calda  e  secca  ;  alvo  sciolto  ;  tosse  faticosa 
con  espettorazione  di  muco  tenace,  sete  intensa,  inapettenza, 
ansietà  nella  fisionomia.  Colla  percussione  si  ha  un  suono  muto 
nella  parte  posteriore  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro,  con 
distintissimo  rantolo  crepitante  e  rumore  respiratorio.  Colla  per¬ 
cussione  si  ha  un  suono  chiaro  in  tutto  il  polmone  sinistro  :  da 
questo  lato  respirazione  puerile. 

Prescrizione.  —  Ventose  scarificate  alla  parte  posteriore  del 
polmone  destro:  ogni  ora  una  polvere  composta  di  calomelano  10 
grani, ipecacuana  5  grani,  mescolali  assieme  e  divisi  in  otto  parti. 
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10  gennaio.  È  aumentata  la  dispnea,  l’ammalato  tende  alla 
sonnolenza  e  s’addormenterebbe  senza  la  tosse;  striscie  rossastre 
negli  sputi;  47  respirazioni  per  minuto;  polso  a  112,  vibrante 
(jerking);  lingua  secca  con  intonaco  brunastro  verso  la  base» 
ebbe  quattro  scariche  durante  la  notte,  l’ ammalato  non  risente 
marcato  dolore.  Alle  domande  che  gli  vengono  fatte  risporule 
che  si  sente  molto  ammalato.  Colla  percussione  e  colla  ascolta¬ 
zione  si  hanno  i  medesimi  segni,  salvo  che  è  assai  più  distinto 
i!  rumore  respiratorio  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro. 

Prescrizione.  —  Tartaro  stibiato  2  grani,  tintura  d’oppio  can¬ 
forata  2  grossi  (1), acqua  4  oncie.  M.  -  Un  cucchiajo  da  tavola  ogni 
due  ore.  Alla  sera  essendo  sopraggiunta  esacerbazione  febbrile  e 
vomiturazione ,  si  diminuisce  di  metà  la  dose  della  precedente 
soluzione. 

11.  Leggier  cangiamento  nello  stato  dell’ammalato.  Sembrando 
che  il  tartaro  stibiato  abbia  agito  di  preferenza  sugli  intestini 
viene  surrogato  dal  mercurio  dolce  alla  dose  di  un  grano  per 
ora.  Gli  sputi  sono  più  rossastri  che  quelli  di  jeri;  è  quasi  del 
tutto  cessato  il  rantolo  crepitante  nel  polmone  ammalato  ;  vi  si 
sente  un  distinto  rumore  di  soffio. 

Durante  i  successivi  cinque  giorni  non  si  opera  alcun  nota¬ 
bile  cangiamento  nei  malato,  ed  il  trattamento  consiste  nell’ am¬ 
ministrazione  del  tartaro  stibiato  alternato  coi  mercuriali.  Il  17, 
103  battute  assai  deboli  al  minuto;  30  respiraz  ioni  che  si  fanno 
con  difficoltà;  tosse  difficile;  l’ espettorazione  che  era  assai  ab¬ 
bondante,  consiste  in  pus  (questo  è  il  punto  importante  a  no¬ 
tarsi],  alle  volte  segnato  da  striscie  sanguigne.  Oltre  il  suono 
muto  colla  percussione  e  la  respirazione  bronchiale,  si  ode  un 
rumore  di  gorgolìo  come  se  l’aria  fosse  obbligata  ad  aprirsi  un 
passaggio  attraverso  ad  un  liquido  denso. 


(1)  Il  testo  dice:  «  Tv.  opii  campii.  ».  Il  «  The  Edinburgh  ntw 
Dispensary  »  la  dice  composta  come  segue  : 

Tinctura  opii  camphorata,  sia  e  Elyxir  paregoricum.  P.  Can¬ 
fora ,  due  scrupoli  ;  oppio  solido  purificato ,  in  polvere ,  e  acido 
benzoico  ,  ana  una  dramma  ;  olio  essenziale,  di  aitisi ,  una  dram¬ 
ma  j  alcool  diluito ,  due  piate.  Si  digerisca  il  tutto  per  sette  gior - 
hi,  e  si  sprema  fuori  da  una  tela . 
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Prescrizione.  —  Vescicante  lungo  sei  pollici  e  largo  quattro* 
alla  parte  posteriore  del  polmone  destro.  P.  joduro  di  potassio  1 
scrupolo,  infuso  di  luppolo  8  oncie.  M.  Un  bicchiere  ogni  otto  ore. 

18.  L’ammalato  è  più  debole,  i  polsi  come  jeri  ,  ma  meno 
pieni;  lingua  secca  coperta  da  pattina  brunastra;  il  vescicante 
che  stette  applicato  per  otto  ore  ha  agito  poco;  difficoltà  nel  re¬ 
spirare  che  si  avvicina  all’ ortopnea ;  ventre  aperto,  dejezioni 
liquide. 

Prescrizione.  —  Siero  di  latte  vinoso  con  un  grosso  e  mezzo 
di  tintura  di  kino,  da  prendersene  30  goccie  ogni  mezz’ora  sino 
a  quando  sieao  cessate  le  evacuazioni  alvine  ;  si  continua  coll’  io¬ 
duro  di  potassio. 

19.  Nella  scorsa  notte  P ammalato  ha  riposato;  la  tosse  non  lo 
travaglia  che  ad  istanti  ;  1’  ammalato  si  sente  più  in  forze  e  cerca 
da  mangiare;  95  battute  molli  e  più  piene  che  quelle  della  vi¬ 
gilia;  25  respirazioni  accompagnate  ancora  da  un  certo  grado  di 
dispnea;  durante  la  notte  una  sola  evacuazione  alvina;  colla 
percussione  si  ha  ancora  suono  muto;  respirazione  bronchiale 
con  rantolo  sotto-mucoso  acuto.  L’ammalato  ha  preso  circa  due 
oncie  di  siero  di  latte  vinoso ,  e  un  grosso  e  mezzo  di  tintura 
di  kino.  Si  continua  l’ ioduro  di  potassio  alla  dose  di  5  grani 
ogni  sei  ore  in  due  oncie  di  infusione  di  luppolo. 

20.  L’ammalato  sta  meglio;  si  può  dire  che  entri  in  Conva¬ 
lescenza.  Il  giorno  21  essendo  obbligato  d’ assentarmi ,  prego  il 
mio  amico ,  dott.  William  Moore  di  vedere  ì’  ammalato.  Conti¬ 
nua  l’ ioduro  di  potassio  alla  dose  che  aveva  prescritto ,  e  la 
convalescenza  progredisce  così  rapidamente  che  alla  quinta  vi¬ 
sita  il  mio  collega  crede  di  poter  abbandonare  l’ammalato. 

Oss.  II*  La  signora  M  .  .  .  .,  dell’età  di  30  anni,  madre  di 
tre  figli,  fu  presa  il  22  febbrajo  1844  da  dolore  susseguito  da 
lebbre.  Ritenendo  il  suo  male  per  un  leggiero  catarro ,  non  marni  a 
a  cercare  l’Autore  che  il  giorno  26,  essendo  considerevolmente 
aumentate  la  febbre,  la  tosse  e  la  dispnea.  Eravi  rantolo  «re- 
pitante  diffuso  in  tutto  il  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  : 
questo  lato  era  meno  sonoro  di  quello  che  lo  sia  naturalmente, 
e  si  può  appena  distinguere  il  rumore  respiratorio.  Eravi  ventre 
stòico,  pelle  umida,  anoressia  compieta,  sputi  rari,  leggier  ce¬ 
falea,  decubito  supino.  Polsi  a  110  piccoli  e  cedevoli;  la  tosse 
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’ra  cos'i  frequente  che  non  si  può  che  approssimativamente  sta¬ 
bilire  che  a  35  il  numero  delle  respirazioni.  Si  fanno  applicare 
le  ventose  scarificate  al  lato  sinistro  e  posteriore,  e  prescrivo  le 
seguenti  pillole,  da  prendersene  una  ogni  sera.  P.  calomelano  10 
grani ,  tartaro  stibiato  1  gr.  1/2 ,  siroppo  semplice  Q.  S.  M.  Da 
dividersi  in  otto  pillole. 

22.  Nessun  cangiamento. 

27.  L’ammalata  sì  lagna  di  peso  alla  regione  precordiale  e  di 
difficoltà  a  respirare.  L’  azione  del  cuore  è  confusa  e  laboriosa 
e  dà  al  polso  del  carpo  un  carattere  intermittente.  Applicato 
l’ orecchio  al  petto  si  sente  un  forte  soffio.  Respirazione  bron¬ 
chiale  nella  porzione  ammalata  del  polmone  sinistro;  allo  stesso 
punto  colla  percussione  si  ha  mutezza.  Si  vede  da  questi  sinto¬ 
mi  che  la  polmonia  era  passata  al  secondo  grado,  ed  era  com¬ 
plicata  coll’  endocardite  ;  complicazione  che  non  è  rara  nella 
schietta  polmonia,  e  la  cui  forza  può  giungere  al  punto  da  ma¬ 
scherare  la  malattia  primitiva. 

Prescrizione.  —  Ventose  alla  regione  precordiale  —  nitrato  di 
potassa  a  40  grani,  tintura  di  digitale  45  goccie  ;  acqua  4  onde. 
M.  Un  cucchiaio  da  tavola  ogni  due  ore. 

Questa  mistura  fu  alternativamente  presa  ed  abbandonata  fino 
al  2  marzo,  nel  qual  giorno  fu  lasciata  del  tutto  ;  si  replicano 
le  ventose  scarificate  alla  regione  precordiale.  L’azione  del  cuore 
era  più  regolare  che  il  giorno  nel  quale  le  ventose  scarificate 
erano  state  applicate  per  1’  ultima  volta:  esisteva  ancora  il  sof¬ 
fio.  Non  eravi  cangiamento  nel  polmone  infiammato  ;  la  dispnea 
e  la  tosse  eran  però  meno  intense  ;  gli  sputi  trasparenti  e  for¬ 
temente  aderivano  ai  fondo  del  vaso;  100  pulsazioni  deboli; 
bocca  secca,  lingua  coperta  da  pattina  brunastra;  l1  ammalata  è 
alquanto  sorda  ed  assopita;  avvi  stipsi.  Applicazione  di  vesci¬ 
canti  ai  malleoli;  internamente  una  goccia  d’olio  di  croton. 

3  marzo.  —  L’olio  ha  prodotto  abbondanti  evacuazioni,  i  ve¬ 
scicanti  hanno  operato  bene;  tutto  questo  ha  tolto  dall’  assopi¬ 
mento  l’ammalata,  la  quale  dice  di  trovarsi  meglio  del  solito. 

4.  Instantaneo  cangiamento  dei  suo  stato  ;  è  assai  debole;  il 
polso  è ^cedevole  ed  irritabile  ;  la  respirazione  è  difficile  ,  e  nei 
luogo  ammalalo  un  rantolo  mucoso  aspro  accompagna  la  vespi- 
razione  bronchiale;  la  tosse  è  assai  frequente  e  la  espettorazio- 
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ne  è  copiosamente  purulenta.  L’Autore  ordina  una  miscela  < 
decozione  di  senega  e  di  infuso  di  serpentari,  da  prenderser 
un  bicchiere  tutte  le  ore. 

Sotto  questo  trattamento  l’ammalata  migliora  un  poco  e  coi 
tinua  ad  espettorare  senza  difficoltà  sino  a  mezzogiorno  del  gio 
no  5,  in  cui  sembrò  che  i  rimedii  avessero  perduto  del  loro  effett 
ritornando  subito  la  depressione  delle  forze  vitali.  Venne  sosti 
tuito  del  siero  di  latte  vinoso,  il  quale  non  fa  che  accelerare 
polsi  senza  renderli  nè  piu  forti  nè  più  pieni.  Viene  prescritti 
disperando  del  caso,  l’ ioduro  di  potassio  nella  stessa  maniei 
del  caso  precedente.  Dopo  24  ore  avvi  sensibile  miglioramento 
l’ammalato  aveva  più  forza,  i  polsi  erano  più  pieni  e  più  re 
sistenti,  l’espettorazione  si  faceva  con  maggior  facilità.  Fu  con 
tinuato  questo  trattamento,  ed  in  tre  o  quattro  giorni  ricondus 
se  l’appetito  ;  si  dà  una  dieta  nutriente,  ed  il  17  marzo  l’am 
malata  si  trova  assai  bene,  eccetto  una  leggier  tosse  e  un  poc 
d’asprezza  nel  primo  rumore  del  cuore.  Questa  asprezza  esisti 
ancora  dopo  un  anno ,  e  dipende ,  secondo  tutte  le  apparenzi 
dall’ inspessimento  delle  valvole  semilunari  dell’aorta,  e  può  du 
rare  ancora  per  lungo  tempo.  L’  ammalata  d’  allora  in  poi  go 
dette  sempre  buona  salute. 

Oss.  Ili .a  —  La  signora  È. . .  .  sposa  del  segrestano  deih 
chiesa  di  S.  Paolo,  s’ammala  circa  la  metà  d’  aprile  1841.  L’A. 
era  assente,  e  non  la  vide  che  circa  il  25  dello  stesso  mese.  Dal 
ragguaglio  che  dà  del  suo  stato  sembra  che  abbia  avuta  una  poi- 
monia  del  lobo  inferiore  del  polmone  destro  con  i  soliti  sinto¬ 
mi  di  brividi,  febbre,  tosse,  dispnea.  Un  catartico  composto  di 
manna  e  di  senna  era  la  sola  medeciua  stata  presa  ,  ed  aveva 
bevuto  abbondante  decozione  di  linseme.  1  sintomi  che  presen¬ 
tava  erano  :  polso  debole,  a  95 ,  respirazione  alquanto  difficile  , 
espettorazione  abbondante  di  pus  galleggiante  in  un  muco  vi¬ 
scido,  inappetenza,  una  scarica  alvina  al  giorno.  La  percussione 
dava  ovunque  un  suono  chiaro  eccetto  in  corrispondenza  del 
lobo  inferiore  del  polmone  destro  ove  eravi  mutezza.  In  questo 
luogo  la  respirazione  bronchiale  era  completa  ,  con  gorgolio  e 
rantolo  sotto-mucoso.  Esternamente  un  vescicante  in  corrispon¬ 
denza  del  luogo  ammalato,  internamente  l’ioduro  di  potassio  co¬ 
me  nei  casi  precedenti.  È  inutile  dare  minuti  dettagli  di  questo 
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caso;  basti  il  dire  che  fu  rapido  il  miglioramento  di  ciascun 
sintomo  della  malattia,  e  che  rammalata  ha  potuto,  dopo  dieci 
giorni,  riprendere  le  cure  domestiche. 

Riflessi.  —  Non  mi  proverò  in  questo  lavoro,  tanto  più  che 
non  l’ho  latto  in  quello  che  ho  già  pubblicato,  di  spiegare  ra¬ 
zionalmente  gli  effetti  di  questo  metodo  di  cura  della  pol- 
monia  al  suo  periodo  di  suppurazione.  Mi  venne  l'idea  di  im¬ 
piegarlo  nel  primo  caso  dopo  che  gli  altri  mezzi  terapeutici  eb¬ 
bero  mancati  :  la  prontezza  della  guarigione  mi  ha  indotto  a 
ricorrervi  in  altri  casi  analoghi.  L’ iodio  ha  certamente  una  azio¬ 
ne  alterante  più  rapida  che  nessun  altro  agente  terapeutico  ,  e 
inoltre  produce ,  secondo  ie  esperienze  di  Jòrg  e  l’ opinione 
del  dott.  Dunglison ,  un  effetto  stimolante  sopra  gli  organi  re¬ 
spiratori!.  Ora  questa  azione  stimolante  è  quella  di  che  si  ha  più 
bisogno  nel  periodo  suppurativo  della  polmonia,  la  quale  ha  per 
principali  caratteri  la  cessazione  della  infiammazione  e  una  gran¬ 
de  debolezza  della  funzione  respiratoria.  Lugol  ed  Eager  hanno 
osservato  che  l’ appetito  e  la  nutrizione  crescono  rapidamente 
durante  l’uso  dell’iodio  e  delle  sue  preparazioni,  ciò  che  è  molto 
da  desiderarsi  al  termine  di  una  malattia  acuta  qual  è  la  pol¬ 
monia.  Riepilogando,  se  fosse  lecito  azzardare  qualche  congettura 
sopra  la  maniera  di  azione  terapeutica  dell’ioduro  di  potassio  du¬ 
rante  il  terzo  grado  della  polmonia,  direi:  1.p  che  tende  a  pro¬ 
vocare  1’  assorbimento  della  linfa  coagulabile  sparsa  nel  paren¬ 
chima  dei  polmoni  nel  fecondo  grado,  e  nel  quale  la  conversione 
in  pus  serve  in  seguito  ad  eccitare  la  frequenza  della  tosse  e  la 
febbre  etica  del  terzo  stadio,  sintomi  che  sovente  durano  molto 
tempo  dopo  cessato  lo  stato  infiammatorio;  2.°  è  uno  stimo¬ 
lante  diretto  dei  polmoni  che  viene  impiegato  nel  momento  ap¬ 
punto  in  cui  hanno  più  bisogno  di  stimolo;  3.e  dà  vigoria  agli 
organi  digestivi,  ridesta  la  nutrizione,  e  riconduce  il  deteriorato 
organismo  al  suo  stato  normale. 


Trattato  di  materia  medica  ;  di  Giovanni  Terrone  , 
prof,  di  medicina ,  medico  dell’  ospedale  degli  Incu¬ 
rabili  ,  ecc .  ecc.  Seconda  edizione  migliorata  ed  ac¬ 
cresciuta.  —  Voi.  due  in  •  8.°  —  Napoli ,  stabilimento 
poligrafico  Coster  ,  i84§. 

Questa  che  ho  sottocchio  è  la  seconda  edizione  dopo  la  pri- 
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ma  del  1840,  e  fu  pubblicata  nel  1843.  E  un  Trattato  di  ma¬ 
teria  medica,  tessuto  in  gran  parte  dietro  le  massime  della  spe¬ 
rimentai  riforma  rasoriana.  Vi  si  calcola  l’azione  dei  farmachi  a 
posteriori  sopra  le  basi  seguenti  :  1 .?  la  malattia  di  natura  fra 
le  più  conosciute  che  resta  distrutta  da  certi  medicamenti  ed 
aumentata  da  altri  ;  così  l’acqua  di  lauro  ceraso  abbatte  1’  in¬ 
fiammazione,  il  vino  1’  accresce  :  2.°  la  nota  natura  d’  un  far¬ 
maco  ossia  che  conoscendosi  i  principj  costituenti  lo  stesso  ,  si 
rileva  come  possa  operare  :  3.p  sostanze  di  opposta  natura  di¬ 
struggono  a  vicenda  i  lor  poteri:  4.°  gli  effetti  che  il  farmaco 
produce  sugli  animali  :  5.p  quelli  sull’  uomo  sano. 

L’  A.  distingue  gli  effetti  dei  rimedj  in  due  tempi.  Posta  una 
malattia  di  conosciuta  indole ,  e  ministrato  un  farmaco  a  dose 
convenevole  ,  questo  induce  alcuni  mutamenti  nella  fibra  che 
sono  in  opposizione  colla  condizione  morbosa  —  primo  tempo, 
azione  primaria.  Scemato  o  distrutto  lo  stato  morboso,  le  funzioni 
si  riordinano,  così  le  secrezioni,  gli  atti  vitali,  ecc.  —  secondo 
tempo,  azione  secondaria.  Per  esempio,  gli  antimoniali  facendo 
sudare  perchè  deprimono  ;  il  sudore  risulta  azione  secondaria , 
primaria  la  deprimente. 

Fa  eco  ancora  1’  A.  all’azione  meccanica  ,  fisico-chimica  ,  di 
contatto,  irritante  ,  del  prof,  di  Padova ,  avvegnaché  non  bea 
bene  afferrata  o  non  voluta  afferrare. 

Succede  all’azione  meccanica  la  dinamica.  La  si  definisce  per 
«  1’  azione  primaria  dei  farmachi  che  dirigesi  su  tutto  1’  organi¬ 
smo,  n'elimima  la  condizione  morbosa:  sicché  cessa  la  forma  della 
malattia  medesima  ».  E  qui  l’A.  entra  a  far  parola  dell’assimila¬ 
zione.  ossia  dell’azione  dinamica  del  Giacornini ,  ma  senza  averla 
(spiacemi  il  dido)  esattamente  compresa.  Quest’azione  non  può 
manifestarsi  nel  vero  senso  di  Giacornini  stesso  ,  che  per  ciò 
che  in  essa  ha  parte  attiva  il  gran  potere  dell’assimilazione  or¬ 
ganica,  tanto  (si  noti  bene)  se  si  tratta  di  sostanze  assimilabili 
per  intero,  quanto  d’ imperfettamente  assimilabili.  Sventurata¬ 
mente  non  entrò  il  prof.  Terrone  [nella  parte  essenziale  del 
concetto  giacominiano  sull’assimilazione  organica  ,  e  in  questo 
abbaglio  caddero  molti,  fra  quali  lo  stesso  prof.  Semmola ,  con¬ 
futatore  delle  massime  farmacologiche  italiane.  Questi  Autori 
coll’esempio  alla  mano  dei  minerali  che  non  si  assimilano  ere- 
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dono  incompleta  quella  definizione  dell’azione  dinamica  ;  ma  il 
credono  a  torto.  Basta  che  il  rimedio  od  il  veleno,  tutto  o  parte, 
entri  in  quell’organico  processo,  e  da  quell’istante  avrassi  una 
azione  nuova,  la  dinamica  (medicamentosa  o  venefica)  ,  essen¬ 
zialmente  per  ciò  diversa  dall’azione  meccanica,  la  quale  è  tutta 
di  contatto ,  e  in  punti  ove  non  ha  dominio  alcuno  la  prefata 
assimilazione.  Ed  a  scanso  di  mala  interpretazione  su  questa 
assimilazione  e  sull’azione  delle  varie  sostanze  all’  interno  deh 
l’organismo,  togliamo  dall’opera  di  Farmacologia  del  professore 
di  Padova  (1),  quel  brano  di  cui  è  questione.  «  Assimilazione  or¬ 
ganica  noi  chiamiamo  quel  processo  pel  quale  i  corpi  esterni 
che  vengono  introdotti  nell’organismo  per  opera  di  alcuni  stru¬ 
menti  ed  azioni  della  macchina  si  mescolano  al  sangue  od  alla 
linfa  (  ch’è  il  sangue  non  ancora  perfetto),  e  fanno  colla  linfa 
e  col  sangue  un  umor  solo.  E  come  il  corpo  straniero  in  ciò 
perde  delle  sue  qualità  fisiche  primiere  per  appropinquarsi  alla 
natura  della  linfa  e  dei  sangue  ,  cosi  la  linfa  ed  ii  sangue  per 
l’introduzione  della  nuova  sostanza  acquista  per  qualche  tempo 
una  composizione  nuova  e  delle  nuove  attività  .  .  .  Così  la  so¬ 
stanza  intanto  è  rimedio,  cioè  intanto  esercita  le  sue  farmaceu¬ 
tiche  facoltà  ,  in  quanto  che  entrata  nella  assimilazione  cambia 
per  un  dato  tempo  le  attività  del  sangue  e  degli  umori  animali. 

«  In  questa  maniera  il  rimedio  si  distingue  dall’alimento,  dal 
veleno,  dall’agente  meccanico.  Dall’alimento  distinguesi,  percioc¬ 
ché  in  questo  l’assimilazione  si  compie  quasi  in  un  punto,  e  il 
sangue  che  ne  ha  ricevuto  i  pi incipii  o  non  cambia  le  sue  qua¬ 
lità  o  le  cambia  sì  lievemente  che  le  mutazioni  stanno  ancora 
negli  ordinari!  limiti  della  salute,  mentre  pel  rimedio  escono  da 
questi  limiti,  e  uno  stato  morboso  ne  insorge,  oppure  uno  stato 
morboso  già  esistente  si  distrugge  .  .  .  Dal  veleno  propriamente 
detto  il  rimedio  si  distingue  solo  per  grado  che  nel  veleno  è 
tale  che  l’assimilazione  non  perviene  (Si  noti  bene)  o  non  ha 
sufficiente  tempo  a  soggiogarlo,  mentre  nel  rimedio  più  o  meno 
presto  1’  organica  reazione  è  vincitrice.  Dal  che  il  facile  con¬ 
vertirsi  del  rimedio  in  veleno  e  del  veleno  in  rimedio.  Dal¬ 


li)  Voi  /,  p.  147-148. 
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l’agente  meccanico  si  distingue  finalmente,  perchè  questo,  come 
abbiamo  dimostrato,  agisce  affatto  indipendentemente  dall’  orga¬ 
nica  assimilazione  ». 

E  se  mi  si  obietterà  che  le  molecole  inassimilabili  assorbite 
che  siano  non  potranno  a  meno  d’  irritare  i  vasi  ,  io  soggiun¬ 
gerò  che  le  ripetute  sperienze  sciolgono  l’obbiezione  medesima; 
e  per  citarne  molte  ma  d’un  solo  genere  ,  delle  quali  io  stesso 
fui  testimone,  citerò  quelle  che  ho  teste  pubblicato  sulle  canta¬ 
ridi,  negli  «  Annali  univ.  di  medicina  »  ,  in  numero  di  oltre  a 
settanta  (1),  le  quali  benché  contengano  indubbiamente  particelle 
irritanti,  inassimilabili,  tutt’altro  che  irritare  e  tumultuare  il  si¬ 
stema  cardiaco-vascolare,  vi  apportano  invece  reale  abbattimento 
da  correggersi  coi  genuini  stimoli  ,  compresovi  l’  alcool.  Anche 
all’  articolo  injezione  nelle  vene  dei  rimedj  nella  parte  delle 
applicazioni  meccaniche  ,  della  Farmacologia  Giacominì  ,  scor- 
gesi  quanto  a  posteriori  c’  insegna  l’esperienza  contro  ogni  pre¬ 
sumibile  anterior  raziocinio. 

«  Infatti  (ei  scrive  a  pag.  361,  362)  chi  non  avrebbe  creduto 
che  la  potassa  pura,  la  soda,  l’acido  idroclorico  ,  il  tartaro  sti- 
biato  iniettati  nel  sangue  non  dovessero  portare  alle  pareti  dei 
vasi  e  del  cuore  un’irritazione?  Eppure  [dietro  i  citati  speri- 
rimenti  non  la  portarono  ».  — - 

Ama  l’A.  chiamare  l’azione  dinamica  dei  farmachi,  azione 
organico-dinamica,  sui  riflesso  che  si  effettua  sugli  organi  ani¬ 
mati  dalla  forza  vitale,  la  quale  considera  coesistente  ali’  orga¬ 
nizzazione.  Giacominì  pure  la  considera  indistinta  ,  inseparabile 
dalla  fibra,  un  tutt’uno  coll’organizzazione:  ma  la  ammette  pri¬ 
maria  in  forza  delle  leggi  organiche  e  vitali  alle  quali  ella  pre¬ 
siede,  per  quanto  lo  studio  profondo  seppe  svelare  al  suo  vasto 
genio,  e  sulle  quali  se  non  sono  sufficienti  le  noz'oai  già  chiare 
che  diede  alla  luce,  lo  saranno  altre  ben  più  diffuse  ch’ei  svi¬ 
lupperà  nel  Trattato  di  fisiologia  eh’ è  prossimo  a  pubblicare. 
Cosi  dicasi  rispettivamente  a  forza  e  a  materia.  Per  ciò  è  più 
proprio  chiamar  l’azione  dei  farmachi  azione  dinamico-organica 
anziché  organico-dinamica. 


(1)  Ann.  di  nied.}  Voi.  CXV ,  p.  287  [4  8  45). 
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Intorno  all’azione  eccitante  e  deprimente  adotta  I’  A.  le  no¬ 
zioni  comuni  ;  e  su  quella  riporta  la  distinzione  di  Gicicomini 
dell’azione  eccitante  che  si  riferisce  a  qualsiasi  stimolo  naturale 
e  congruo,  dall’azione  iperstenizzante. 

Adduce  inoltre  l’A.  l’azione  simpatica  ,  specifica  ,  elettiva  e 
antagonistica,  intorno  alle  quali  esercitò  la  sua  mente  per  con¬ 
ciliare  alla  meglio  la  dottrina  moderna  coll’antica,  la  bruno-ra- 
soriana  con  talune  altre. 

Sussegue  a  quanto  venne  detto  dall’  A.  sui  farmachi  che  ope¬ 
rando  sull’  organismo  vi  apportano  modificazioni  contrarie  al 
morbo,  tali  effetti  aver  luogo  tanto  sui  solidi  che  sui  fluidi  ,  e 
doverli  giudicare  prendendo  a  guida  gli  atti  vitali  ,  perciocché 
soggiunge:  «  Le  ragioni  esposte  in  contrario  a  quelle  degli 
umoristi  danno  senza  dubbio  una  preponderanza  all’opinione  dei 
soli  disti  ». 

Su  di  che  parmi  più  forte  d’ogni  altra  la  seguente  {argomen¬ 
tazione.  Gli  umori  non  istanno  senza  la  lor  crasi.  La  lor  crasi 
non  istà  senza  l’azione  dei  solidi;  e  ciò  tanto  in  condizione  fi¬ 
siologica  che  patologica.  Dunque  in  ogni  stato  i  fluidi  da  soli 
non  reggendosi,  non  potranno  stare  sani  o  malati  senza  l’azione 
dei  solidi  stessi.  E  siccome  la  vita  dei  fluidi  è  sempre  mutabile 
più  o  meno  nello  stesso  giorno,  anche  da  un  istante  all’altro  , 
da  questa  a  quella  parte  organica,  a  differenza  dei  solidi,  i  quali 
1’  hanno  stabile,  anzi  la  traggono  dalla  stessa  vitalità  reggente 
l’organismo  intero;  cosi  parmi  doversi  ritenere  gli  umori  subor¬ 
dinati  ai  solidi  tanto  in  condizione  sana  che  patologica  e  tera¬ 
peutica,  e  quello  ch’è  più  vergere  con  assai  maggior  profitto  la 
direzione  dei  nostri  studii  su  queste  basi,  vale  a  dire  prima  sui 
solidi  poi  sui  fluidi. 

Passa  da  ultimo  l’A.  alla  classificazione  dei  medicamenti  ,  e 
dopo  aver  dato  un  cenno  di  quelle  fatte  dalla  più  remota  anti¬ 
chità  sino  ad  oggi,  ne  stabilisce  egli  medesimo  una  ch’è  la  se¬ 
guente  : 

«  1.  Classe.  Emetici  colle  generalità  che  vi  hanno  relazione. 

«  II.  Classe.  Purgativi  suddivisi  iu  due  sezioni:  1.°  eccopro- 
tici  che  promuovono  dolcemente  le  ventrali  evacuazioni  ;  e  2.° 
drastici ,  la  cui  azione  sul  tubo  enterico  è  meccanica  irritante. 

«  III.  Cl  asse.  Deprimenti  che  menomano  o  distruggono  la 
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elasticità  morbosa  de’  tessuti,  le  irritazioni  ,  le  congestioni  ,  le 
infiammazioni;  sicché  Gessa  la  sete,  il  calore,  la  celerità  cardia¬ 
co  vascolare,  rendono  libera  la  circolazione,  e  quindi  l’equili¬ 
brio  delle  funzioni.  Sebbene  per  l’azione  primaria  i  debilitanti 
non  differiscono  essenzialmente  tra  loro  ,  pure  guardati  sotto 
l’aspetto  delle  azioni  elettive,  ho  creduto  distinguerli  in  5  or¬ 
dini  : 

«  1 Ordine.  Antiflogistici  puri  che  operano  a  preferenza  sul 
sistema  irrigatore. 

«  2.°  Ordine.  Diluenti,  ammollienti ,  espettoranti  che  dirigono 
la  loro  azione  a  preferenza  sulle  membrane  mucose. 

«  3.°  Ordine.  Diuretici  che  hanno  azione  elettiva  sull’  appa¬ 
recchio  secretore  ed  escretore  delle  orine. 

«  4-°  Ordine.  Diaforetici  che  operano  elettivamente  sull’  ap¬ 
parecchio  cutaneo. 

«  5.°  Ordine.  Calmanti  che  hanno  particolarmente  azione  sul 
sistema  celebro- spinale  e  nervoso. 

IV.  Classe.  Risolventi  i  quali  operano  sui  varii  tessuti  e  singo¬ 
larmente  sul  sistema  glandolare  cronicamente  affetti  ;  diminui¬ 
scono  lentamente  il  processo  di  morbosa  nutrizione  e  di  secre¬ 
zione.  I  farmachi  compresi  in  questa  classe  sono  divisi  in  cin¬ 
que  sezioni. 

«  1.a  Sezione,  Risolventi  generali  che  operano  a  preferenza 
sul  sistema  glandolare. 

«  2.a  Sezione.  Depuranti  che  minorano  ed  eliminano  le  di¬ 
scrasie. 

«  3.a  Sezione.  Divellenti  che  stornano  ed  abbattono  le  conge¬ 
stioni,  le  infiammazioni. 

«  4.a  Sezione.  Astringenti  i  quali  abbattono  la  morbosa  espan¬ 
sione  dei  tessuti  e  corrugano  le  parti. 

«  5.a  Sezione.  Amari  puri  che  operano  sullo  stomaco. 

«  V.  Classe.  Antelmintici  che  mediante  i  loro  principii  nau¬ 
seosi  stupidiscono,  uccidono  ,  eliminano  i  vermi  dal  tubo  inte¬ 
stinale. 

ce  VI.  Classe.  Eccitanti  i  quali  mediante  i  loro  principj  aro¬ 
matici,  alcoolici,  diffusivi,  accrescono  l’azione  organica  ,  accele¬ 
rano  la  circolazione,  aumentano  il  calore  ,  corroborano  la  mac¬ 
china  ». 
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Da  questa  classificazione  traluce  chiaramente  il  desiderio  e  lo 
scopo  dell’ A.  di  volere  nell’ atto  che  trova  giuste  ed  abbraccia 
le  massime  generali  della  Nuova  Dottrina  medica  italiana,  por¬ 
tarle  qua  e  là  delle  modificazioni  non  poche,  ed  anche  essen¬ 
ziali;  le  quali  se  e  con  quanto  e  qual  senno,  spetta  al  lettore 
il  darne  giudizio,  percorrendo  già  la  singola  trattazione  dei  me¬ 
dicamenti  in  particolare,  oltre  quella  che  versa  sul  generale. 

Doti.  L.  Mendini. 

Metodo  di  operazione  deir  unguento  o  pomata  mercuriale  del 
Cirillo;  del  farmacista  Giuseppe  Pessina,  di  Milano.  — •  La  po¬ 
mata  mercuriale  del  Cirillo  deve  essere  preparata,  giusta  la  pre¬ 
scrizione  dell’Autore  di  essa  (1)  triturando  per  dodici  ore  con¬ 
tinue  una  dramma  di  sublimato  corrosivo  con  un’  oncia  di  su¬ 
gna  depurata  :  e  la  triturazione  viene  prolungata  per  tanto  tempo 
a  fine  di  ridurre  il  preparato  mercuriale  all’  estrema  sua  possi¬ 
bile  meccanica  suddivisione:  questo  rimedio  (tanto  commendato 
dal  Cirillo ,  e  divenuto  famigerato  di  poi,  non  è  raro  che  fallisca, 
avvenendo  talvolta  che  non  dimostri  i  salutari  suoi  effetti  ,  e 
che  le  piante  dei  piedi,  sulle  quali  si  fanno  con  esso  le  frizioni^ 
vengano  irritate  e  manifestino  una  flogosi  risipelatosa  che  obbliga 
a  sospenderle  o  cessarne  1’  uso. 

Il  farmacista  Pessina  si  fece  a  studiare  da  che  dipendano  il 
frequente  fallire  del  rimedio ,  e  il  danno  che  talvolta  ne  con¬ 
segue  ;  e  trovò  che  non  si  debbe  incolparne  il  rimedio,  ma  sib- 
bene  il  modo  di  sua  preparazione  ;  e  che  preparato  come  è  pre¬ 
scritto  dal  Cirillo  ,  colla  triturazione  protratta  per  le  ore  pre¬ 
scritte  da  lui,  non  manca  mai  nei  suoi  effetti. 

A  sollevare  il  farmacista  da  tanto  tediosa  operazione,  la  quale 
soventi  o  viene  accorciata,  o  male  eseguita,  ed  affine  di  esibire 
la  pomata  del  Cirillo  non  solo  identica  a  quella  eseguita  dietro 
i  precetti  di  lui,  ma  ancora  preparata  in  modo  più  breve  e  me¬ 
glio  atto  a  raggiugnere  lo  scopo  del  medico  napoletano,  il  Pes¬ 
sina  propone  il  modo  seguente  di  preparazione.  Col  quale  la 


(1)  Osservazioni  pratiche  intorno  alla  lue  venerea,  pog.  145 
( Venezia  1786)' 
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divisione  non  è  ottenuta  dalla  triturazione  meccanica,  e  quindi 
sempre  imperfettamente,  ma  è  operata  chimicamente  mediante 
la  soluzione  del  deuto-cloruro  di  mercurio  nell’alcool  e  la  suc¬ 
cessiva  evaporazione  del  veicolo  spiritoso.  Ecco  codesto  modo 
che  noi  apprendiamo  dagli  «  Annali  di  chimica  »  di  Milano,  fa¬ 
scicolo  di  luglio  1845. 

«  Si  mettano  tre  denari  di  mercurio  sublimato  corrosivo  in 
un  mortajo  di  vetro  o  pietra  dura,  e  si  macinino  sino  al  punto 
di  finissima  polvere;  indi  vi  si  unisca  il  doppio  del  suo  peso 
di  alcool  assoluto  ,  e  mediante  un’  accurata  triturazione ,  in 
pochi  minuti  sarà  perfettamente  sciolto  il  sublimato.  Appena 
ottenuta  questa  soluzione  si  mettano  nel  mortajo  due  dramme 
di  grasso  di  majale  ben  depurato,  e  si  continui  la  triturazione 
senza  posa.  L’alcool,  così  operando,  mano  mano  si  evapora,  e 
la  miscela  diviene  omogenea.  Ciò  fatto  si  uniranno  alla  massa 
ottenuta  altre  due  dramme  di  grasso,  e  dopo  un’ora  di  tritura¬ 
zione  si  unirà  un’altra  mezz’oncia  dello  stesso  grasso.  Se  questa 
operazione  sarà  condotta  con  diligenza ,  a  capo  di  due  ore ,  la 
pomata  è  perfettamente  elaborata.  Per  non  alterare  menomamente 
la  prescrizione  del  suo  Autore,  si  potrà,  com’egli  insegna,  farvi 
l’addizione  di  alcuni  grani  di  idroclorato  d’ammoniaca  ». 

Sull’  uso  esterno  del  tabacco  nella  pnirigine  e  nell ’  ottahnia 
purolenta  dei  bambini  j  del  dottor  J.  G.  Frenck,  scud. ,  chi¬ 
rurgo  alla  St.  Jarnes’s  Infirmar y.  —  La  infusione  di  tabacco 
(la  quale,  io  credo,  sia  stata  finora  usata  solo  sotto  forma  di 
clistere,  e  che  sotto  questa  forma  produce  rilevanti  effetti  fisio¬ 
logici  )  è  un’applicazione  esterna  molto  utile,  e  per  quanto  la 
esperienza  mi  insegna  una  preparazione  innocente. 

Io  la  ho  sperimentata  con  esito  indubitatamente  felice  nella  pru- 
rigine;  e  nell’ ottalmia  purulenta  dei  bambini  adoperata  come 
un  collirio.  Nella  congiuntivite  scrofolosa  la  ho  trovata  più  utile 
di  qualsiasi  altro  rimedio.  Ho  scoperto  due  anni  sono  la  sua 
somma  virtù  nel  guarire  la  prurigine  del  pudendo  in  occasione 
che  ebbi  a  trattare  un’  ammalata  la  quale  aveva  avuto  vantaggio 
dalle  applicazioni  di  una  forte  soluzione  di  acido-idrocianico 
(una  dramma  dell’acido  di  Schede ,  in  sei  oncia  d’acqua).  Sicco¬ 
me  alcun  tempo  dopo  era  riapparsa  la  malattia,  venne  adoperata 
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l’infusione  di  tabacco,  della  quale  1’  ammalato  ottenne  una  gua¬ 
rigione  più  compiuta  che  non  la  aveva  conseguita  dalla  solu¬ 
zione  acida  suddetta.  Da  allora  in  poi ,  io  ne  ho  sempre  fatto 
uso  in  simili  casi,  ed  ebbi  d’onde  confermare  che  cotesto  è  un 
rimedio  sommamente  soddisfacente. 

Invero  noi  possediamo  già  molti  rimedii  utili  nelle  ottalmie 
purulente  dei  bambini,  pure  siccome  v’ha  dei  casi  nei  quali 
pare  che  essi  arrechino  irritazione,  e  rendano  la  malattia  sta¬ 
zionaria;  in  questi  casi  io  ho  trovato  il  più  marcato  vantaggio 
dalla  infusione  di  tabacco. 

La  formola  di  prescrizione  di  esso  rimedio  in  tali  occorrenze 
debb’ essere  di  dóppia  dose  di  quella  che  si  dà  per  clistere,  vale 
a  dire  una  dramma  di  tabacco  sopra  una  libbra  (  half  a  pint  ) 
di  acqua  bollente.  Vuoisi  inoltre  notare  che  il  tabacco  cono¬ 
sciuto  sotto  il  nome  di  «  shag  »  è  migliore  di  quello  denomi¬ 
nato  «  pigtail  ».  ( Lond .  med.  Gaiette j  june  1845). 

Ripristinamento  della  porzione  perineale  delV  uretra ,  resa  obli¬ 
terata  per  ferita  j  di  Gordow  Buck.  — L’ammalato  era  un  gio¬ 
vinetto  di  14  anni  che  quattro  mesi  prima  di  esser  ricevuto  nel¬ 
l’ospedale,  era  caduto  colle  gambe  divaricate  sopra  lo  spigolo 
di  un  mobile.  —  Non  riportò  nessuna  ferita  esterna  :  ma  la 
contusione  ricevuta  dalle  parti  fu  susseguita  da  compiuta  riten¬ 
zione  d’ orina.  Trentasei  ore  dopo  1’  occorso  si  dovette  pungere 
la  vescica  sopra  il  pube.  L’  orina  continuava  ad  esser  estratta 
per  questa  via:  dalle  vie  naturali  non  ne  usciva  punto,  e  fu¬ 
rono  inutili  i  tentativi  fatti  per  riaprirle.  Il  perineo  era  pastoso 
e  sano ,  ad  eccezione  di  un  induramento  nodoso  intorno  alla 
porzione  membranosa  dell’  uretra.  L’ammalato  aveva  trovato  un 
congegno  con  cui  cavar  fuori  1’  orina  in  una  maniera  imperfetta. 
Esplorando  la  vescica  dalla  via  del  retto  si  conobbe  che  essa 
era  abitualmente  distesa  dalla  orina  residua  che  non  poteva 
evacuarsi  tutta  in  grazie  della  apertura  artificiale  posta  in  alto. 
Un  catetere  introdotto  nell’  uretra  passava  sopra  una  piega  cal¬ 
losa  della  membrana  mucosa  prima  di  arrivare  alla  porzione  ot 
turata. 

Essendo  riuscito  vano  qualsiasi  tentativo  di  trapassare  quel 
punto  ostruito,  il  dì  13  novembre  1843  venne  eseguita  la  se- 
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guente  operazione.  Collocato  l’ ammalato  come  per  la  litotomia, 
venne  introdotto  un  grosso  catetere  nell’uretra  facendolo  avanzare 
fino  dove  era  l’ostruzione  dei  canale,  e  tenuto  fermo  in  quella 
posizione  venne  fatta  un’  incisione  nel  perineo ,  sopra  la  linea 
rafie,  lunga  circa  due  pollici,  la  quale  ha  spaccata  1’  uretra  met¬ 
tendo  allo  scoperto  P  estremila  dello  stromento.  Una  sonda  d’ac- 
ciajo  fu  quindi  introdotta  in  vescica  dalla  apertura  artificiale 
sopra  il  pube,  e  coll’ajuto  di  un  dito  introdotto  nel  retto  la 
estremità  di  essa  venne  condotta  anteriormente  in  modo  da  ve¬ 
nire  a  urtare  contro  la  porzione  otturata  dalla  parte  interna. 
Quindi  fu  estratto  il  catetere  e  con  un  bistorì  acuto  fu  incisa 
la  porzione  otturata  dell’  uretra  dall’  avanti  all’  indietro,  tenendo 
per  guida,  nell’ eseguire  l’incisione,  l’estremità  della  sonda 
d’ acciaio.  Un  grosso  catetere  fu  quindi  introdotto  in  vescica,  ed 
estratta  molta  copia  di  orina  residua,  sebbene  avesse  orinato 
poco  prima  dell’operazione.  Venne  applicata  una  compressa  so¬ 
pra  il  perineo,  e  assicurata  con  una  fasciatura  a  T;  alla  quale 
venne  raccomandato  il  catetere  mercè  nastrini  annodati  agli  an- 
nelli  di  esso.  L’  operazione  fu  susseguita  da  infiammazione  e  da 
edema  dello  scroto  ,  i  quali  svanirono  sotto  conveniente  tratta¬ 
mento.  Il  catetere  venne  estratto  dopo  il  terzo  giorno  dall’  ope¬ 
razione  ,  al  qual  tempo  l’infiammazione  aveva  già  agglutinato  le 
labbra  dei  tessuti  tagliati ,  e  richiuse  le  aperture  dalle  quali 
l’estremità  dello  stromento  poteva  sfuggire  nel  riporlo.  Anche 
le  parti  si  erano  informate,  ed  avevano  acquistato  alquanta  so¬ 
dezza,  di  maniera  che  nel  riporre  il  catetere  si  passò  facilmente 
per  esse  nella  vescica.  Dopo  questa  prima  volta  il  catetere  venne 
cambiato  ogni  due  a  tre  giorni ,  come  richiedevalo  il  caso.  L’e¬ 
sperienza  consigliò  al  dottor  Buck  di  preferire  un  catetere  di 
aigento  ad  uno  flessibile,  come  quello  che  dà  alle  parti  mag* 
giore  sostenutezza  ed  appoggio.  A’  15  dicembre  si  chiuse  la  fe¬ 
rita  sopra  il  pube:  ai  13  gennaio  1844  la  ferita  del  perineo 
era  cicatrizzata.  Per  alcun  tempo  il  paziente  ha  portato  un  ca¬ 
tetere  soltanto  di  notte,  e  divenne  capace  di  trattenere  l'orina 
per  molto  tempo  senza  perderla  a  goccie.  Nell’  emetterle  ei  fa¬ 
ceva  uso  ancora  del  catetere.  ( Lond .  mad .  Gazeite,  june  48  45 $ 
dal  New  Jorck  Journ,  of  medicine ,  september  1844). 
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Casi  di  sifìlide  costituzionale  del  padre ,  stata  cagione  di  aborti 
ripetuti  e  di  successiva  infezione  del  feto  nato  a  termine ,  rima¬ 
nendo  sana  la  madre :  con  osservazioni  ;  del  dottor  Guglielmo 
Acton,  Scud.,  chirurgo  alt  «  Islington  Dispensai y  ».  —  L’Autore 
comunicò  questi  casi  alla  Società  Reale  medico-chirurgica  di 
Londra,  nella  sua  seduta  13  maggio  1845.  ■—  Egli  rammentò 
prima  di  tutto  che  così  nelle  «  Transazioni  medico-chirurgiche  » 
come  nei  trattati  sulle  malattie  veneree  v’  ha  numerosi  esempii 
di  sifìlide  dei  bambini  dipendenti  da  precedente  infezione  della 
madre  sola  o  di  amendue  i  genitori;  ma  che  chirurghi  ed  oste- 
tricanti  stanno  ancora  esitanti  nel  credere  che  il  maschio  possa 
infettare  l’ embrione  senza  infettare  la  donna.  I  seguenti  casi 
tendono  appunto  ad  illustrare  codesto  punto  di  questione. 

Una  bambina  ,  di  nove  settimane,  venne  portata  all’  Autore 
dalla  madre  sua,  per  un’  eruzione  ,  nella  massima  parte  papu- 
lare,  sparsa  su  tutto  il  corpo.  La  voce  era  rauca,  con  poco  scolo 
dal  naso  :  la  palma  delle  mani  presentava  un’  eruzione  squam- 
mosa  color  di  rame.  L’  emaciazione  non  era  così  pronunziata 
come  d’  ordinario  nei  bambini  sifilitici,  ma  era  in  generale  molto 
manifesto  quel  peculiare  color  terreo  della  pelle.  La  madre  narrò 
di  essersi  maritata  quattro  anni  addietro  :  subito  dopo  divenne 
gravida,  e  partorì  un  bambino  morto,  la  cui  pelle  era  di  color 
nero  e  staccavasi  al  menomo  toccamente.  Nel  secondo  anno 
abortì.  Alla  terza  gravidanza  ,  il  bambino,  che  è  1’  ammalato  di 
che  si  tratta,  nacque  a  termine  e  perfettamente  sano.  Alla  terza 
settimana  dalla  nascita ,  comparvero  macchie  sui  genitali ,  le 
quali  andarono  crescendo  in  copia  fino  al  presente.  Nella  madre 
non  si  potè  scoprire  nessun  sintomo  di  malattia  primaria  nè 
secondaria.  Il  padre  quattro  anni  addietro  aveva  avuto  ulceri,  e 
pigliato  mercurio  fino  a  salivazione  ;  succedettero  i  sintomi  se¬ 
condarii.  Prese  nuovamente  mercurio,  e  credendosi  guarito,  si 
maritò  :  nega  di  aver  avuto  sintomi  primitivi  dipoi,  e  solo  dice 
di  aver  veduto  talvolta  macchie  bianche  nella  bocca  e  sulla 
lingua:  non  ha  osservato  alcuna  macchia  sul  suo  corpo.  Ora 
non  presenta  nulla  nel  suo  aspetto  che  dia  indizio  di  sifìlide, 
nè  si  può  scoprire  su  di  esso  alcuna  traccia  di  recente  infezione. 
L’Autore  prescrisse  un  linimento  composto  di  unguento  di  ni¬ 
trato  di  mercurio  e  di  spermaceti ,  da  applicare  sulla  pelle  am- 


2  o  6  Extra-  Limiles. 

malata  del  bambino  ,  ed  una  polvere  di  due  grani  di  mercurio 
con  creta  da  darsi  alla  notte.  In  un  mese  il  bambino  era  gua¬ 
rito,  e  aveva  riacquistata  la  sua  apparenza  sana. 

Quindi  l’Autore  riporta  in  compendio  la  storia  di  altri  due 
casi  di  sifìlide  secondaria  in  uomini ,  le  cui  mogli  erano  scevre 
da  qualsiasi  malattia  eppure  hanno  abortito. 

Cotesti  tre  casi,  sono  tre  esempii  di  maschi,  dice  l’A.,  affetti  da 
sifìlide  costituzionale,  che  preser  moglie,  e  non  comunicarono  a 
queste  la  loro  malattia  ;  e  sono  confermativi  li  nostri  esperimenti 
che  sintomi  secondarii  non  sono  inoculabili  nè  capaci  di  venir 
trasmessi  da  un  adulto  ammalato  in  una  donna  sana.  Essi  dippiù 
rendono  probabile  che  un  maschio  infetto  possa  sì  tanto  influire 
morbosamente  sull’  embrione  (  il  risultamelo  della  coabitazione 
di  lui  colla  donna  sana)  o  da  produrre  la  espulsione  prematura 
di  esso,  o  di  siffattamente  ammalarlo  che  subito  dopo  nato  abbia 
a  presentare  i  sintomi  secondarii.  Il  primo  di  que’  casi  induce 
inoltre  a  credere  che  sebbene  la  sifilide  promuova  l’ aborto , 
possa  successivamente  nascere  un  bambino  sano,  sebbene  non  si 
sia  dato  mercurio  a  nessuno  dei  genitori.  Se  è  vero  che  il  pa¬ 
dre  può  infettare  il  feto  senza  contaminare  la  madre,  il  chi" 
rurgo  viene  giustificato  se  le  risparmia  un  trattamento  mercu¬ 
riale,  ed  indotto  a  trattare  il  bambino  con  qualche  rimedio  mer* 
curiale,  senza  timore  che  esso  venga  nuovamente  infettato  dal 
latte  (?)  della  madre.  Con  ciò  viene  aggiunta  nuova  prova  che 
la  madre  non  partecipa  della  malattia  che  il  bambino  ha  ere¬ 
ditata  dal  padre. 

Alcuni  membri  di  quella  Società  poser  in  mezzo  talune  dub¬ 
biezze  circa  la  attendibilità  di  quei  fatti ,  e  le  conseguenze  che 
ne  cavò  il  dott.  Adori .  Però  Arnott ,  TVadt  e  Merrinian  hanno 
confermato  ,  li  primi  per  propria  esperienza  1’  altro  per  quella 
dell’avo  suo,  che  un  padre  può  comunicare  al  suo  figlio  la  si¬ 
fìlide  secondaria  senza  che  la  madre  ne  sia  stata  in  [modo  al¬ 
cuno  infetta. 

Il  dott.  Acton  soggiungeva  poi  parere  che  il  caso  da  lui  rife¬ 
rito  differisse  da  quelli  comunemente  noti,  in  questo  che  dà  la 
descrizione  accurata  della  malattia  del  bambino ,  e  dei  sintomi 
del  padre,  e  la  prova  negativa  fornita  dalla  ispezione  della  ma¬ 
dre.  L’  oggetto  della  sua  Scrittura  diceva  esser  stato  quello  di 
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dimostrare  l’ influenza  delia  sifilide  nel  produrre  1’  aborto,  pro¬ 
vando  eziandio  la  possibilità  che  un  uomo  infetti  il  feto  durante 
il  periodo  in  cui  egli  era  affetto  da  sintomi  secondarii.  (  The 
Lance, t ,  june  1845  ). 

Intorno  la  presenza  eli  un  insello  rinvenuto  nella  migliare,  e 
lo  sviluppo  di  un  vegetabile  fungiforme  ;  osservazioni  di  Giu¬ 
seppe  Orsolato.  —  Una  certa  Lucia  Chiesa-Visentin  ammalò 
durante  gli  ultimi  mesi  di  gestazione  con  fenomeni  di  metrite  , 
cui  successe  il  parto  prematuro,  e  dopo  questo  la  cessazione  dei 
lochi  al  quarto  giorno,  senza  comparsa  di  secrezione  lattea,  con 
sudore  copioso  senza  vantaggio  ,  anzi  con  aumento  progressivo 
del  morbo.  Tenne  dietro  un  senso  di  punture  all’estremità  ,  am¬ 
bascia  di  respiro  con  oppressione  ai  precordii  ed  all’  epigastrio, 
ondulazione  irregolare  delle  carotidi,  febbre  continua  con  remis¬ 
sioni  vespertine,  polso  instabile  di  forza,  pienezza,  e  ritmo,  i 
piu  intensi  fenomeni  della  condizione  flogistica  all’  utero. 

Basti  qui  questa  succinta  fenomenologia  pervenire  al  giorno  de¬ 
cimo  in  cui  comparve  la  già  temuta  eruzione  di  migliare,  che  fu 
copiosa  e  diffusa  a  tutto  il  tronco  ,  poca  sugli  arti.  Le  vesci¬ 
chette  migliarose  nel  loro  aumento  ,  e  nelle  nuove  comparse  si 
trovarono  confluenti  le  une  colle  altre,  specialmente  sul  petto, 
e  sulle  regioni  sopraclavicolari  e  carotidee.  «  Avendo  io  aperta 
alcuna  di  quelle  vescichette  maggiori,  sino  dai  primi  giorni,  ed 
avendola  osservata  con  una  lente  di  leggiero  ingrandimento 
non  vi  ravvisai  che  un  fluido  trasparente,  incoloro,  senz’ altra 
sostanza  frammista.  Però  quel  fluido  divenne  in  progresso,  e  come 
in  generale  si  osserva,  opalino,  vischioso  a  mano  a  mano  che 
all’ottavo  e  decimo  giorno  l’esantema  procedeva  a  maturazione. — 
Trovo  inutile  di  narrare  qui  per  disteso  le  vicende  di  molte 
altre  successive  eruzioni,  la  persistenza  dei  fenomeni  generali  di 
reazione,  le  gravissime  omopatie  sopravvenute,  perchè  ne  riservo 
la  storia  ad  altra  circostanza.  Mio  scopo  è  qui  solo  di  riferire 
come  al  quindicesimo  giorno  dalla  eruzione,  continuando  copiosi 
i  sudori,  e  durando  intenso  il  calore,  io  osservassi  nelle  regioni 
sopraclavicolari  ed  al  petto  dei  vermicelli  raggrumati  fra  loro, 
tutti  di  una  stessa  grandezza,  colore  e  conformazione,  sui  quali 
avendo  dirette  le  mie  indagini  scorsi  che  procedevano  dalle  pu- 
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stuie  migliari,  e  velocemente  si  trasferivano  da  uno  ad  un  altro 
sito  per  appiattatisi,  talché  durai  fatica  raccoglierne  degli  esem¬ 
plari.  Apersi  allora  delle  altre  vescichette  per  vedere  se  ivi  ne 
esistessero  di  minore  grandezza  :  ma  nulla  potei  scorgervi  ,  pa¬ 
rendomi  invece  che  quelli  già  osservati  fossero  stati  generati 
tutti  ad  un  tempo,  e  tutti  poi  contemporaneamente  fossero  sor¬ 
titi  dalle  pustole,  in  ispecie  dalle  maggiori  e  confluenti.  L’am¬ 
malata  non  ne  ottenne  verun  vantaggio  ;  i  fenomeni  prodromi 
di  nuove  eruzioni  si  sono  ripetuti  più  volte ,  e  1’  eruzioni  con¬ 
tinuarono.  Avverto  eh’ eravamo  allora  nei  due  mesi  più  freddi 
del  verno,  e  che  l’ammalata  giaceva  in  una  stanza  poco  ripa¬ 
rata.  In  seguito  non  lasciai  di  aprire  a  quando  a  quando  delle 
pustole  di  altre  regioni,  di  esaminarne  il  contenuto  con  la 
lente,  e  con  un  piccolo  microscopio,  anzi  queste  stesse  inda¬ 
gini  praticai  in  due  altri  casi  contemporanei  di  migliare  che  avevo 
a  curare,  e  non  mi  venne  dato  di  scoprirvi  alcun  indizio  di  es¬ 
seri  organizzati. 

«A  questa  osservazione  un’altra  ne  tenne  dietro.  Facendo  muo¬ 
vere  l’ammalata  per  indagare  se  nelle  parti  posteriori  vi  fossero 
de’  vermiciuoli  in  numero  maggiore,  vi  trovai  invece  de’  piccoli 
corpetti  bianchi,  oblunghi,  levigati,  della  forma  di  un  riso,  ma 
minori  di  dimensione,  i  quali  si  trovavano  aderenti  all’origliere 
e  tra  le  pieghe  degl’indumenti  che  aderivano  all’ammalata  per 
meglio  ripararla  dalla  molesta  impressione  dell’  aria  anche  per 
di  sotto  le  coltri.  Io  ne  raccolsi,  credendoli  a  prima  giunta  al¬ 
trettante  ninfe  dei  supposio  insetto ,  anzi  avendone  trovati  de’ 
maggiori,  fino  a  dieci  volte  dei  primi,  pensava  che  questi  fos¬ 
sero  delle  aggregazioni  di  ninfe  tra  loro  aderenti.  Ma  esaminati 
con  maggiore  opportunità  li  trovai  formati  da  un  tessuto  vege¬ 
tabile,  non  diverso  da  quello  in  genere  delle  piante  crittogame, 
nate  queste,  io  credo,  col  favore  della  temperatura,  della  umi¬ 
dità  e  della  materia  del  sudore.  I  caratteri  più  distinti  di  questa 
classe  vegetabile,  che  rilevai  qualche  giorno  dopo  in  altri  indi  ¬ 
vidui  giunti  a  maggiore  sviluppo  ,  me  ne  resero  certo  ,  e  non 
dubitai  a  tenerla  per  una  produzione  fungiforme,  riportandomi 
quanto  alla  sua  denominazione  a  chi  si  occupa  dello  studio  bo¬ 
tanico.  — Ho  diretta  quindi  all’I.  R.  Istituto  l’una  e  l’altra  pro¬ 
duzione  in  separate  bocciette. 
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«Quanto  all’insetto  debbo  aggiugnere  che  delle  osservazioni 
identiche  alla  mia  furono  fatte  a  Schio,  a  Rossano,  a  Torre- 
belvicino,  a  Valli  in  questa  provincia  dai  medici  Nicoletti,  Bor- 
riero  ,  Calvi ,  Letler ,  e  che  quivi  si  sono  anche  vedute  le  fasi 
percorse  dall’animale,  che  da  larva  passò  a  quello  di  ninfa,  e 
da  questa  a  quello  di  mosca,  come  hanno  già  veduto  e  confer¬ 
mato  il  dottor  Ambrogio  Fusimeri ,  ed  il  dottor  Laghi.  Il  signor 
Petronio  Archiapati  farmacista  si  è  anzi  occupato  nell’esame 
dell’animale,  e  le  sue  descrizioni  con  quelle  avute  d’ altrove 
mi  confermano  eh’  è  sempre  uno  ed  identico  a  quello  da  me 
pur  rinvenuto.  Egli  ebbe  anzi  la  pazienza  di  esportare  colla  lan¬ 
cetta  tutta  intera  una  pustola  di  cotali  migliasi  dalla  cute  di 
una  migliarosa,  e  disse  di  avervi  distinte  coll’ajuto  del  micro¬ 
scopio,  nell’umore  contenuto  le  piccole  larve,  le  quali  dalla 
grossezza  di  un  filo  di  canape  giungevano  sino  al  massimo,  pa¬ 
ragonabile  ad  una  semente  d’  avena.  Il  dettaglio  di  tutte  queste 
osservazioni  potrà  venire  offerto  cui  fosse  per  desiderarlo  per 
maggiore  conoscenza  dei  fatti.  Intorno  ai  quali  vorrei  per  ora 
soggiungere  le  indagini  che  seguono  : 

«  1.°  L’insetto  che  nel  mio  caso,  e  negli  analoghi,  si  è  osser¬ 
vato,  è  egli  forse  un  prodotto  dell’  umore  migliài-oso,  od  è  stato 
favorito  nel  suo  sviluppo  dalla  causa  migliare?  —  2.°  In  questo 
caso,  perchè  non  è  egli  comune  a  tutte  le  migliavi  ed  ai  morbi 
aventi  con  esse  analogia  di  fenomeni?  —  3.°  E  egli  analoga, 
e  riconosce  le  cagioni  stesse  di  quello  osservato  nelle  pustole 
del  vajuolo,  com’ è  registrato  negli  Atti  del  Congresso  di  Mi¬ 
lano?  —  4.p  Avvi  analogia  tra  la  genesi  di  questo  e  1’  insetto 
della  scabbia  osservata  spontanea  dopo  il  dominio  del  tifo  pe¬ 
tecchiale  dai  professori  Ramazxini ,  Pringle  e  Thiene  ,  e  da  me 
anche  recentemante  veduta  pure  spontanea  e  comunicabile  dopo 
una  febbre  tifoidea  di  lungo  e  gravissimo  decorso?  (1)  Anc^e 


(1)  Avea  consegnato  per  la  stampa  il  manoscritto  quando  es¬ 
sendo  venuto  da  me  il  dottor  Filippini  medico  condotto  di  Al¬ 
tissimo  e  Crespadoro ,  luoghi  in  cui  sino  dall’  estate  passato  do¬ 
minò  una  febbre  tifoidea  associala  per  lo  più  a  migliate ,  mi 
confermò  la  osseraazione}  anche  da  lui  fatta  in  centinaja  di  casit 

Aaaau.  /  ul.  CX dii.  44 


21© 


Ex  tra- Limi tes. 

la  pnirigine  pellicolare  di  Alibert  accompagnata  da  enorme  copia 
di  schifosi  insetti  non  mette  fine,  o  non  accompagna  delle  gravi 
malattie  interne?  —  5.°  L’animaletto  osservato  da  Donne  nel  muco 
blenorroico  contagioso  sarebbe  un’  altra  analogia  da  porsi  vi¬ 
cina  al  caso  presente,  sussistendo  anche  la  diversità  tra  infusorio 
ed  insetto?  —  6.°  1  sostenitori  dell’  entozoa  migliaroso,  la  lunga 
caterva  dei  difensori  dell’  indole  animale  e  della  vita  dei  con¬ 
tagi,  che  sin  qui  videro  cogli  occhi  della  induzione,  potrebbero 
mai  trovale  maggiore  appoggio  nel  caso  presente?  Come  si  spiega 
quindi  lo  sviluppo  di  questo  insetto  nelle  migliali,  sin  qui  boi* 
lose,  accompagnato  sempre  dalle  stesse  particolarità  che  ho  ac¬ 
cennate?  — 

«  Circa  poi  la  produzione  vegetale  osservata  io  chieggo: 

1. °  Se  sia  essa  identica  alla  Clavaria  Nosocomiorum  di  Vii- 
lars ,  la  quale  nasce  in  un  giorno  sui  bendaggi  dei  fratturati; 
se  a  quella  somigli  che  Giuseppe  Gauiieri  vide  nascere  nelle 
treccie  e  nei  capelli;  se  somigli  invece  all’  Agaricus  jìmentarius 
(Lin)  od  al V Agaricus  stercorarius  (Scopali  )  che  Targioni  Toz¬ 
ze  tri  ha  ritrovati  in  un  apparecchio  contentivo? 

2. °  Se  la  mia  osservazione  possa  ,  in  forza  delle  altre  parti¬ 
colarità  che  F  accompagnano  ,  dare  migliore  spiegazione  della 
origine  di  quella  produzione  fungiforme,  che  altri  trovarono  dif¬ 
ficile  a  poter  stabilire. 

3. °  Se  le  recenti  sperienze  di  Andrai  e  Gaaarret  (  Vedi  «  An- 
nales  de  Chimie  et  de  Physiqae  »  Aout  1843,  pag.  385)  sullo 
sviluppo  del  vegetale  infusorio  penicillum  glaucium  nei  liquidi 
albuminosi  cui  viene  tolta  1’  alcalinità  con  un  acido ,  e  cui  so¬ 
vrasta  la  produzione  delle  muffe  ,  e  più  tardi  dei  funghi ,  quasi 
altrettanti  gradini  di  perfezione  vegetale.,  spieghino  abbastanza 
le  vegetazioni  del  fatto  mio,  in  cui  nessuno  ha  dubbio  intorno 
la  presenza  del  liquido  albuminoso  traspirato,  e  dell’acido  pre¬ 
sente  nella  qualità  dei  sudori  migliarosi  ?  — 

4. °  Se  per  tutto  questo  vi  sia  luogo  a  pensare  che  la  materia 


di  una  eruzione  spontanea  più  frequente  nelP  estremità,  di  appa¬ 
renza  scabbiosa ,  sicuramente  comunicabile ,  e  succeduta  per  lo 
più  nel  decremento ,  della  febbre  tifoidea.  ( VA .). 
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organica  dopo  i  processi  di  disassimilazione  mantenga  ancora 
una  vita  che  si  scosta  tanto  dall’  animale ,  quanto  distano  da 
esso  e  dai  poteri  suoi  vitali  i  nuovi  prodotti  cui  essa  può  dar 
luogo  per  favorevoli  circostanze  ?  ».  ( Annali  delle  Scienze  del  Regno 
Lombardo-Veneto ,  gennajo,  febbrajo,  marzo  e  aprile,  1845). 

Memoria  sulla  natura  dello  scolo  acquoso  abbondantissimo  che 
accompagna  certe  fratture  della  base  del  cranio  ;  del  dotu  Ro¬ 
bert,  chirurgo  dell1  ospitale  Beaujon.  —  Abbiamo  fatto  cono¬ 
scere  in  questo  medesimo  fascicolo  (p.  170)  un  lavoro  del  dott. 
Laugier  sull’argomento  in  proposito,  nel  quale  sono  messe  in  cam¬ 
po  le  congetture  sull’origine  del  liquido  che  scola  dall’orecchio. 

Dapprincipio ,  il  dott.  Robert ,  che  ha  esposto  uno  de’  primi 
fatti  di  simil  genere  ,  esitava  come  ogni  altro  sulla  teoria  di 
questo  fenomeno  :  ma  ormai  ritiene  di  poter  affermare ,  anche 
per  la  cognizione  esatta  delle  lesioni  anatomiche^  che  la  sor¬ 
gente  dello  scolo  acquoso  che  accompagna  le  fratture  della  base 
del  cranio,  si  è  precisamente  dal  canale  rachidiano.  Di  fatti,  egli 
avrebbe  constatato,  in  due  casi  da  lui  osservati,  la  lacerazione 
delle  meningi  nella  cavità  istessa  del  condotto  uditorio  interno 
che  lascia  passare  il  liquido  da  questo  canale  attraverso  le  fen¬ 
diture  delle  ossa  fratturate. 

Ciò  che  conferma  altresi  questa  sua  maniera  di  vedere,  si  è 
che  in  uno  scolo  della  medesima  natura  proveniente  dal  naso  , 
parimenti  abbondante  e  della  medesima  composizione  chimica 
del  liquido  in  discorso ,  l’ autopsia  ha  fatto  conoscere  che  esi¬ 
steva,  oltre  la  frattura  dello  sfenoide,  una  lacerazione  delle  me¬ 
ningi  colla  comunicazione  a  traverso  quest’  osso  nei  seni  delle 
fosse  nasali. 

Si  avrà  un’  idea  esatta  delle  basi  sulle  quali  il  dott.  Robert 
appoggia  la  sua  opinione,  nelle  seguenti  conclusioni  esposte  sotto 
forma  generale  alla  fine  del  suo  lavoro. 

«  La  base  dell’encefalo,  egli  dice,  è  costituita  sulla  linea  me¬ 
diana  e  dall’ indietro  all’ avanti,  dal  bulbo  rachidiano,  dall’emi¬ 
nenza  annulare  e  dai  peduncoli  cerebrali,  nell*  intervallo  o  nel 
davanti  dei  quali  si  trovano  lo  spazio  cinereo  perforato,  i  tu¬ 
bercoli  mammillari,  la  tuberosità  cinerea  col  peduncolo  ed  il  cor¬ 
po  pituitario,  finalmente  la  commessura  dei  nervi  ottici.  Queste 
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parti  offrono  delle  prominenze  e  delle  incavature  ,  alle  quali  la 
base  del  cranio  non  vi  si  adatta  per  nulla  colla  sua  forma;  e 
la  loro  riunione  cogli  emisferi  cerebrali  e  cerebellari  è  indicata 
per  profonde  anfrattuosita;  finalmente  si  vedono  partire  i  nervi 
del  cranio,  i  quali  dopo  un  più  o  men  lungo  tragitto,  si  per¬ 
dono  nei  fori  o  canali  di  cui  è  fornita  la  scatola  ossea. 

«  Queste  parti,  formate  quasi  ovunque  di  sostanza  bianca,  si 
distinguono  puranco  dagli  emisferi  cerebrali  e  cerebellari  per  la 
tessitura  e  per  la  disposizione  de’  loro  inviluppi  ;  in  fatto  l’invi¬ 
luppo  immediato  o  pia  madre  ,  è  denso  e  forte  quasi  come  quello 
del  midollo  spinale;  quanto  all’ aracnoidea ,  essa  non  aderisce 
punto  a  quest’ultimo,  e  vi  sta  unita  soltanto  mediante  alcuni, 
rari  filamenti  vascolari  o  fibrosi  ;  invece  di  adattarsi  alla  forma 
delle  parti  eh’ essa  ricopre,  passa  sopra  leggiermente  alle  emi¬ 
nenze,  senza  penetrare  nelle  incavature;  e  fornisce  ai  nervi  cra¬ 
niali  una  guaina  assai  debole  che  li  accompagna  fino  alla  loro 
uscita  dal  cranio. 

«Esiste  adunque  sotto  l’aracnoidea  e  fuori  della  sua  cavità,  fra 
essa  e  la  base  del  cervello,  uno  spazio  irregolare,  ma  piuttosto 
esteso,  il  quale  si  prolunga  all’intorno  di  ciascun  nervo  cra¬ 
niale,  e  continua  all’indietro,  da  una  parte  colla  cavità  dei  ven¬ 
tricoli,  dall’altra  collo  spazio  sotto-aracnoideo  situato  all’in¬ 
torno  del  midollo  spinale.  Nello  stato  naturale  questo  spazio  è 
riempito  dal  liquido  cefalo-rachidiano ,  per  modo  che,  praticata 
un'apertura  in  un  punto  qualunque  delle  membrane  che  lo  rac¬ 
chiudono,  il  liquido  spiccia  tosto  a  considerevole  distanza.  Da 
queste  nozioni  anatomiche  è  facile  comprendere  che  una  frattura 
del  cranio,  per  dar  luogo  allo  scolo  del  liquido  cefalo  rachidia¬ 
no,  deve  occupare  la  base  di  questa  scatola  ossea;  e  più  preci¬ 
samente  le  regioni  che  corrispondono  allo  spazio  occupato  da 
questo  liquido;  eh’ essa  deve  soprattutto  interessare  il  punto 
in  cui  l’aracnoidea  forma  deile  guaine  prolungate  fino  al  livello 
della  base  del  cranio;  poiché  allora  basta,  perchè  il  liquido 
possa  oltrepassare  i  suoi  involucri,  che  la  frattura  produca  la 
lacerazione  della  dura  madre  e  della  estremità  del  cui  di  sacco 
aracnoidiano  ,  oppure  che  la  dura  madre  sola  sia  interessata  iti 
corrispondenza  del  punto  di  riflessione  dell’ai'acnoidea  ;  finalmente 
bisogna  che  la  frattura  delia  base  del  cranio  risieda  in  tal  punto 
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che  il  liquido  uscito  dai  suoi  involucri  ,  non  venga  trattenuto 
dalle  parti  molli  esterne,  e  possa  liberamente  scolare  al  di  fuori. 
Passiamo  in  rivista  le  poche  fratture  che  possono  riunire  queste 
condizioni:  1.°  quelle  della  lamina  cribrosa  dell’etmoide  am¬ 
mettono  la  possibilità  della  lacerazione  del  bulbo  olfattorio  e 
della  porzione  di  aracnoidea  che  ne  ricopre  la  superfìcie  inferiore. 
Ora  non  essendo  questa  membrana  aderente  al  nervo ,  forma 
un  lungo  canale  comunicante  posteriormente  colla  gran  cavità 
sotto-aracnoidea ,  d’onde  il  liquido  cerebro-spinale  può  sfuggire 
all’  esterno.  Se  alla  frattura  della  lamina  cùbrosa  si  aggiunge  la 
lacerazione  delia  membrana  pituitaria  ,  il  liquido  cerebro-spi¬ 
nale  non  troverà  ostacolo  per  iscolare  nelle  fosse  nasali.  2.°  Una 
frattura  della  volta  orbitale  interessante  contemporaneamente  il 
foro  ottico  e  la  parete  esterna  del  seno  sfenoidale,  che  una  la¬ 
mina  ossea  sottilissima  soltanto  separa  da  questo  foro  ,  produrrà 
il  medesimo  fenomeno  se  la  frattura  è  complicata  colla  lacera¬ 
zione  della  membrana  che  tappezza  il  seno,  e  colla  rottura  del 
cui  di  sacco  aracnoidiano  situato  sopra  il  nervo  ottico.  Può  al¬ 
tresì  il  liquido  espandersi  nell’orbita,  spingendo  in  avanti  le 
parti  molli  che  riempiono  questa  cavità.  3.°  Il  margine  anteriore 
delia  sella  turcica  corrisponde  da  un  lato  ai  seni  sfenoidei  me¬ 
diante  una  lamina  ossea,  sottile  e  fragile  che  serve  di  tramezza; 
dall’ altro  lato,  sta  in  rapporto  col  prolungamento  dell’ aracnoi¬ 
dea  che  ricopre  senza  aderirvi  il  peduncolo  e  porzione  del  corpo 
pituitario.  Ne  risulta  quindi  che  una  frattura  situata  alla  base  del 
cranio,  in  corrispondenza  di  questo  margine,  darà  luogo  allo 
scolo  del  liquido  cerebro -spinale,  se  le  meningi,  e  la  membrana 
mucosa  sottilissima  che  tappezza  i  seni  sfenoidei  sono  lacerati. 
Questo  liquido  si  raccoglierà  dapprima  nei  seni  ,  e  colerà  all’e¬ 
sterno  per  l’apertura  che  fa  comunicare  questi  seni  coi  meato 
superiore  delle  fosse  nasali.  4.°  Finalmente  le  fratture  interes¬ 
santi  la  parte  media  della  rocca ,  tali  da  attraversare  il  condotto 
uditorio  interno,  il  labirinto  e  la  parete  interna  della  cavità  del 
timpano ,  potranno  dar  luogo  alla  lacerazione  del  cui  di  sacco 
aracnoidiano  situato  presso  il  settimo  pajo.  Se  è  rotta  contem¬ 
poraneamente  anche  la  membrana  del  timpano ,  il  liquido  potrà 
agevolmente  uscire  dal  condotto  uditorio  esterno  ». 

Ora  le  condizioni  indicate  in  questi  due  ultimi  casi  sono  ap- 
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punto  quelle  osservate  dal  dott.  Robert.  Aggiungasi  che  1’  ana¬ 
lisi  del  liquido  dello  scolo,  la  quale  offre  dei  risultati  tanto  di¬ 
versi  da  quella  dello  siero  del  sangue  per  la  mancanza  o  per  la 
piccola  quantità  di  albumina,  come  anche  per  la  proporzione 
considerevole  di  cloruro  di  sodio  che  questo  liquido  contiene,  si 
rassomiglia  invece  moltissimo  alla  composizione  del  liquido  ce¬ 
falo-rachidiano:  questo  liquido  è  di  fatti  composto,  secondo  Ma- 
gendie ,  di:  Acqua  98,564,  Albumina  0,088,  Osraazoma  0,474, 
Idroclorato  di  «oda  e  di  potassa  0,801,  Alcuni  altri  sali  0,053. 
(Arch.  gerì,  de  mèd.7  Décembre  1845). 

Del  cretinismo  e  dello  stabilimento  di  Abendberg  presso  In- 
terlachen  (  cantone  di  Berna );  di  un  Anonimo.  —  II  cretinismo 
endemico  si  presenta  sotto  variatissime  forme.  Talvolta  appari’ 
Sce  una  malattia  tutt’  affatto  locale ,  che  ha  per  solo  sintomo  il 
gozzo,  e  non  arresta  per  nulla  lo  sviluppo  fisico  e  intellettuale 
dell’individuo.  Il  secondo  grado  è  caratterizzato  dall’aspetto  scro¬ 
foloso,  dalla  pelle  scolorita  e  terrea,  dalle  carni  floscie,  dal 
gozzo  voluminoso,  avvi  intelligenza  ottusa,  ma  sufficiente  pei 
bisogni  ordinarj  delia  vita.  Finalmente  l’  ultimo  grado  è  l’idio¬ 
tismo  assoluto:  il  fisico  ed  il  morale  sono  inetti  al  punto  che  il 
cretino  non  è  capace  neppure  d’accostarsi  il  cibo  alla  bocca,  e 
trovasi  al  di  sotto  degli  animali  i  più  stupidi. 

Genitori  perfettamente  sani ,  possono  avere  de’  figli  tanto  cre¬ 
tini  che  idioti.  Al  primo  nascere,  alcuni  ragazzi  cretini  non  pre¬ 
sentano  nulla  di  particolare,  e  il  loro  sviluppo  progredisce  ra¬ 
pidamente  al  pari  di  qualunque  altro;  ma  verso  i  cinque  o  sei 
anni  cominciano  a  manifestarsi  i  primi  sintomi  del  cretinismo. 
La  salute  si  altera,  le  forze  vengono  meno,  il  camminare  di¬ 
venta  faticoso ,  poscia  impossibile  ,  le  braccia  paralizzate ,  la 
faccia  tumida,  la  sensibilità  ottusa,  la  testa  inclina  dall’uno  o 
dall’altro  lato,  l’occhio  appanna,  la  tinta  della  pelle  cambia, 
la  mascella  è  pendente ,  la  saliva  cola  di  continuo  dalla  bocca, 
la  digestione  è  alterata,  l’appetito  eccessivo,  la  pelle  è  floscia  , 
fredda,  insensibile  ,  i  muscoli  non  si  contraggono  più  ;  se  il  fan¬ 
ciullo  parlava  di  già ,  dimentica  ciò  che  sapeva  ,  perde  la  sua 
vivacità,  non  giucca  più,  dorme  molto,  e  non  manifesta  le  sue 
sensazioni  se  non  col  pianto.  Bentosto  diventa  insensibile  alle 
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impressioni  esterne,  l’attenzione  e  la  memoria  scompaiono  ,  e  la 
vita  intellettuale  si  spegne.  Talvolta,  sebbene  di  rado,  i  primi 
sintomi  si  manifestano  soltanto  all’epoca  della  pubertà,  spesso 
in  seguito  ali’ epilessia.  Questa  malattia  prende  pure  gli  adulti 
cfie  vanno  ad  abitare  ne’  paesi  ove  regna  endemicamente.  Cosi 
consta  utììcialmente  che  presso  Klagenlurth  nella  Carinzia  alcuni 
servitori  perfettamente  sani,  provenienti  da  paesi  stranieri,  acqui¬ 
stavano  il  gozzo;  in  seguito  si  gonfiavano  i  ginocchi,  i  piedi 
diventavano  rigidi  ed  incapaci  a  sostenerli,  e  ne  risentivano  do¬ 
lori  lancinanti.  La  respirazione  si  rendeva  difficile.  Gli  stessi 
sintomi  aggiunti  alla  diarrea  si  manifestavano  nelle  bestie  cor¬ 
nute  provenienti  da  paesi  vicini.  Un  caso  singolare  è  il  seguen¬ 
te;  Un  vecchio  militare  fece  l’acquisto  di  un  podere  presso  Albeck, 
nella  medesima  contrada:  prima  tanto  egli,  come  la  di  lui 
moglie  godevano  di  buonissima  salute.  Quest’  ultima  morì  col 
gozzo  e  semi-cretina;  il  marito  prende  una  sec  nda  moglie,  e 
sì  1’ una  che  F  altro  incontrano  F  istessa  malattia;  i  suoi  cinque 
tìgli  hanno  tutto  il  gozzo,  e  sono  di  una  costituzione  assai  gra¬ 
cile.  I  figli  del  secondo  ietto,  dapprima  sanissimi  ,  inclinano  alla 
medesima  sorte.  —  Se  gli  individui  cambiano  di  paese  al  ma¬ 
nifestarsi  dei  primi  sintomi,  la  loro  condizione  migliora;  ma  i 
fanciulli  che  rimangono  in  paese,  diventano  cretini  giunti  al¬ 
l’età  dei  diciasette  ai  vent’ anni. 

li  cretinismo  si  presenta  sotto  parecchie  forme  o  varietà. 

1. °  Il  cretinismo  rachitico.  Esso  attacca  i  fanciulli  all’epoca 
della  dentizione,  e  comincia  da  una  gran  debolezza  che  gli  im¬ 
pedisce  di  camminare  e  di  reggersi  in  piedi  :  la  testa  è  cascante 
come  nei  neonati,  i  piccoli  malati  perdono  tutta  la  loro  ga¬ 
iezza  ;  ed  esaminando  le  ossa,  si  riscontrano  gonfie  ed  ammollite 
in  molti  punti.  Le  vertebre  dei  lombi  e  del  coccige  ,  le  apofisi 
inferiori  del  radio  e  del  cubito  io  sono  del  pari.  La  grande  fon¬ 
tanella  ,  invece  di  chiudersi  all’  epoca  dei  due  anni ,  rimane 
aperta  fino  ai  quattro  o  ai  cinque.  Il  ventre  è  gonfio,  F  appe¬ 
tito  irregolare,  la  stitichezza  pertinace.  La  pelle  è  molle,  e  ap¬ 
passita  e  coperta  di  sudore  durante  la  notte.  L’  intelligenza  è 
abolita ,  le  membrane  s’ incurvano  e  F  individuo  cade  nel  cre¬ 
tinismo  che  non  ammette  più  speranza  di  guarigione. 

2. °  Il  cretinismo  con  atrofia  comincia  dal  primo  mese  della 
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nascita.  Esso  è  preceduto  qualche  volta  da  tosse,  i  fanciulli  di» 
magrano  straordinariamente,  soprattutto  alle  gambe;  l’intelli¬ 
genza  sussiste  tuttavia  fino  a  un  certo  punto  ,  e  gli  ammalati 
traggono  una  esistenza  miserabile. 

3.°  Il  cretinismo  congenito.  Fin  dalla  nascita  questi  cretini 
hanno  la  pelle  scolorita,  sono  piccoli  e  deboli.  Le  suture  delle 
ossa  del  capo  rimangono  divaricate  ;  le  fontanelle  parimenti ,  e 
per  molto  tempo.  In  tutto  essi  sono  addietro  dei  ragazzi  della 
loro  età,  e  con  grandissima  difficoltà  apprendono  a  parlare. 

Sotto  il  punto  di  vista  terapeutico  ,  il  professore  Demme ,  di 
Berna ,  divide  i  cretini  in  quattro  classi,  avendo  riguardo  sopra 
tutto  alio  stato  intellettuale  ed  alla  imperfezione  della  loquela  s 

Vi  ha  cretini  da  per  tutto  :  il  dott.  Cerise  ne  ha  osservato  uno 
a  Vil!ers-le-Bel,  presso  Parigi;  ma  ve  n’ha  in  ispecialità  nelle  con¬ 
trade  montuose,  umide,  paludose,  massime  nelle  vallate  anguste, 
ed  ombreggiate  dalle  grandi  catene  de’monti.  Così  in  Svizzera  i 
cretini  sono  comuni  nel  Vallese ,  nei  Grigioni  ,  nei  cantoni  di 
Argovia  e  di  Friburgo.  Ve  n’ha  in  Savoja,  in  Piemonte,  nel  Ti- 
rolo,  nella  Stiria,  nella  Carinzia,  nei  Carpazii,  nei  Pirenei,  nella 
Bretagna  e  nell’Jura.  — Negli  Appenini,  nell’Harz,  in  Wurtemberg 
nella  Baviera,  nell’Assia-Elettorale  e  in  Inghilterra.  Fuori  d’ Eu* 
ropa,  nella  Tartaria,  nell’ Oural,  nel  Thibet,  nel  Bengala,  Su¬ 
matra  ,  le  Ande  e  le  Cordigliere  ;  anche  in  Africa  lungo  il  Ni- 
ger,  e  a  Madagasar. 

Le  cause  di  questa  degradazione  fisica  e  intellettuale  della 
specie  umana  sono  diversissime  e  assai  difficili  ad  analizzarsi  e 
per  conseguenza  pochissimo  conosciute. 

Costantemente  s’ incontrano  parenti  sani  di  corpo  e  di  spi¬ 
rito,  che  hanno  figli  parimenti  sani  ,  procreare  dei  cretini  lor- 
quando  la  gravidanza  sia  stata  penosa,  la  costituzione  del  padre 
e  della  madre  momentaneamente  indebolita.  Non  di  rado  ,  in 
una  famiglia,  trovasi  un  ragazzo  scrofoloso,  un  altro  rachitico, 
un  terzo  cretino.  La  malattia  scrofolosa  presenta  dei  fenomeni 
consimili.  Un  medico  russo  ,  il  dottor  Bredow ,  narra  il  caso  di 
una  fanciulla  a  dodici  anni  ,  scrofolosa  nel  massimo  grado  ,  e 
sorella  di  cinque  ragazzi ,  due  più  avanzati  in  età  ,  tre  più  gio¬ 
vani  di  lei  ,  tutti  perfettamente  sani.  Dessi  avevano  ricevuta  la 
medesima  educazione;  ma  la  tìglia  scrofolosa  era  stata  generata 
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mentre  il  padre  trovavasi  convalescente  di  una  lunga  febbre  in¬ 
termittente  complicata  con  idropisia.  —  Un  uomo  prende  moglie 
all’  età  di  25  anni;  nei  primi  anni  dei  suo  matrimonio,  in  cui 
egli  viaggia  e  si  abbandona  a  tutti  gli  eccessi,  la  moglie  parto¬ 
risce  tre  figli  :  il  primo  muore,  gli  altri  due  sono  scrofolosi  in 
eminente  grado.  In  seguito  egli  visse  vicino  alla  sua  famiglia,  non 
si  abbandonò  più  a  verun  eccesso  ,  si  fece  forte  e  robusto  ed 
ebbe  dei  figli  della  migliore  costituzione.  Egli  è  però  evidente 
che  le  cause  locali  di  cui  abbiamo  parlato ,  sono  le  più  influenti. 
Così,  nel  Vallese  ,  il  cretinismo  aumenta  a  misura  che  si  di¬ 
scende  dalle  sorgenti  del  Rodano  verso  il  suo  ingresso  nel  lago 
di  Ginevra.  Il  dottor  Schneider ,  di  Berna,  ha  studiato  quale  po¬ 
teva  essere  l’ influenza  della  costituzione  geologica  del  suolo,  ed 
ecco  le  cifre  alle  quali  egli  è  arrivato,  nel  cantone  di  Berna, 
per  rispetto  ai  cretini,  e  ai  sordo-muti. 

Sordo -muli  Cretini 


Calcare  jurassico  .  .  1  sopra  4.  524  1  sopra  164 

Molasso . 1  »  166  1  «271 

Formazioni  alpine  .  1  »  247  1  »  301 

Si  vede  che  i  cretini  aumentano  sempreppiù  in  ragione  che  si 
avvicina  alla  catena  delle  alte  Alpi.  Non  è  però  così  dei  sordo¬ 
muti,  i  quali  sono  comuni  soprattutto  nelle  pianure  della  Sviz¬ 
zera  e  diventano  più  rari  avvicinandosi  al  Jura  ed  alle  Alpi. 

Per  molto  tempo  si  è  creduto  che  il  cretinismo  fosse  una  in¬ 
fermità  incurabile  ;  ma  fortunatamente  alcuni  risultati  positivi 
hanno  dimostrato  l’  erroneità  di  questa  sconfortante  opinione. 
Uno  stabilimento  apposito  venne  istituito  nel  cantone  di  Berna, 
sull’ Abendberg,  presso  Interlachen,  a  1000  metri  al  di  sopra  del 
livello  del  mare,  a  500  metri  al  di  sopra  dei  laghi  di  Thun  e  di 
Brienz(l).  Non  di  rado  avviene  che  questi  laghi  siano  coperti  dalla 
nebbia,  mentre  lo  stabilimento  è  salutato  dal  più  bel  sole.  Due 
fontane  forniscono  un’acqua  eccellente,  e  vaste  campagne  un 
nutrimento  animale  e  vegetabile  de’  più  sostanziosi.  Mediante 
una  bene  intesa  educazione  si  giunge  a  migliorare  la  costituzione 


fi)  V.  pag.  227  nel  Voi.  CXV  di  questi  Ann  ili,  in  Nota. 
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dei  malati.  S’impiegano  i  bagni,  la  doccia,  le  aspersioni  fredde 
l’esercizio  ginnastico  e  intellettuale.  Il  dottore  Guggonbuehl  si 
è  consacrato  alla  nobile  impresa  di  restituire  degli  esseri  alla 
società ,  dalla  quale  sarebbero  stati  in  altra  guisa  eliminati  per 
sempre  ;  i  suoi  onorevoli  sforzi  verranno,  al  pari  di  quelli  del¬ 
l’Abate  dell’ Epée ,  benedetti  da  tutti  coloro  che  credono  nel 
perfezionamento  progressivo  della  umanità.  (  Revue  mèdie.  Dé- 
cembre  484-5  j  dall’ Oppenheim’ s  Zeitschriftì  B.  XXIX). 

Antagonismo  della  tisi  e  delle  febbri  intermittenti  ;  del  prof.  Char- 
celley  Lagarde,  professore  di  clinica  interna  alla  scuola  prepara - 
toriati  medicina  di  Tours.—  \\  dott.  Gaultier  de  Claubry  lesse 
nella  seduta  del  9  dicembre  scorso  dell’  Accademia  R.  di  medi¬ 
cina  ,  per  sè  e  a  nome  del  dott,  fìayer ,  un  rapproto  sul  lavoro 
di  questo  professore  ,  che  ha  per  titolo  :  «  Antagonismo  della 
tisi,  della  febbre  tifoidea  e  della  febbre  intermittente.  Riassunto 
statistico  di  clinica  medica ,  contenente  la  questione  di  anta- 
gonismo  fra  la  tisi  polmonale  e  le  febbri  tifoidee  e  intermit¬ 
tenti  ». 

Voi  non  avete  certamente  dimenticato  o  signori ,  che  in  occa¬ 
sione  del  lavoro  del  dottor  Boudin ,  destinato  a  stabilire  1’  esi¬ 
stenza  dell’  antagonismo  fra  la  tisi  polmonale  e  le  febbri  tifoidee 
e  intermittenti ,  parecchj  medici  vi  hanno  indirizzato  delle  Me¬ 
morie  tendenti  a  rinforzare  o  a  combattere  l’ ipotesi  ammessa 
dal  dotto  medico  militare  ora  accennato,  e  che  particolarmente, nel¬ 
la  seduta  del  2  settembre  scorso  (1),  noi  abbiamo  avuto  l’onore 
di  farvi  conoscere  i  risultati  tutt’ affatto  opposti  alle  asserzioni 
del  dottore  Boudin s  che  il  dottore  Lefevre ,  professore  alla  scuola 
di  medicina  navale  di  Rochefort,  ha  raccolti  in  questa  città  ap« 


(1)  Lo  stesso  Gaultier  de  Claubry  vi  dava  lettura  d ’  un  rap¬ 
porto  sopra  una  Memoria  trasmessa  all’  Accademia  dal  dottor 
Lefevre  (di  Rochefort ),  nella  quale  egli  stabiliva  che  in  questa 
citta  la  tisichezza  e  così  micidiale  come  altrove ,  malgrado  la 
frequenza  delle  febbri  intermittenti.  — »  V.  nei  precedenti  Volumi 
di  questi  Annali  i  materiali  scientifici  per  la  storia  di  questo 
argomento . 
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punto,  ove  dominano  le  affezioni  febbrili  intermittenti  e  la  tisi 
polmonale,  che  vi  fanno  di  continuo  numerose  vittime. 

Presentemente  esporremo  l’analisi  di  un  lavoro  composto  di 
soli  fatti ,  che  il  professore  Charcellay  ci  ha  indirizzato  il  28 
ottobre  scorso,  sui  medesimo  argomento. 

Esso  si  limita  a  presentare  esclusivamente  parecchj  risultati 
statistici,  raccolti  nelle  sale  mediche  a  lui  affidate,  lasciando  ad 
altri  l’ incarico  di  dedurne  quelle  conseguenze  che  di  per  se  ne 
emergano.  Ma  prima  di  tutto,  egli  richiama  l’attenzione  sulla 
posizione  della  città  di  Tours  ,  situata  fra  la  Loira  ,  sulla  riva 
sinistra,  ed  il  Cher,  dal  quale  è  discosta  soltanto  alcuni  chilo¬ 
metri:  duplice  circostanza  la  quale,  aggiunta  alla  configurazione 
del  suolo,  alla  vicinanza  delle  colline  altissime,  alle  acque  poco 
correnti,  ecc. ,  serve  a  mantenere  nella  città  e  ne’  suoi  dintorni 
1’  umidità  ehe  predispone  alle  affezioni  reumatiche  ed  alle  febbri 
intermittenti.  Aggiungete  a  ciò,  i  gran  movimenti  di  terra  che 
da  alcuni  anni  vi  si  van  facendo  per  la  costruzione  della  strada 
ferrata,  per  cui  ne  risultò  un  aumento  notabile  delle  febbri  in¬ 
termittenti;  e  il  numeroso  assembramento  degli  operaj,  d’onde  la 
facile  produzione,  o  per  lo  meno  la  diffusione  della  febbre  tifoi¬ 
dea.  Comunque  sia,  ecco  in  poche  parole  il  riassunto  del  la¬ 
voro  che  il  dottor  Charcellay  ha  eseguito  in  quattro  prospetti. 

Dal  1.°  settembre  1842  al  31  agosto  1845,  ossia  in  tre  anni 
intieri  e  consecutivi,  sopra  1571  entrate  di  malati  che  non  danno 
però  esattamente  il  vero  numero  degli  individui  ammalati,  giac. 
che  alcuni,  massime  fra  i  tisici,  sono  entrati  piu  volte  nelle  sale 
della  clinica],  e  ne  sono  parimenti  usciti  in  più  riprese  ,  v’  eb¬ 
bero  686  individui,  cioè,  551  uomini  e  135  donne,  affetti  dalie 
tre  malattie  seguenti:  febbri  intermittenti  384;  febbre  tifoidea 
167;  tisi  polmonale  135;  e  queste  stesse  cifre  si  dividono  nel 
modo  seguente:  febbri  intermittenti,  318  uomini  e  66  donne; 
febbre  tifoidea,  132  uomini  e  35  donne;  tisi  polmonale,  101  uo¬ 
mini  e  34  donne. 

Cosi,  mentre  sotto  l’influenza  di  eondizioni  endemiche  di  umi¬ 
dità  del  suolo  sul  quale  è  fabbricata  la  città  di  Tours ,  e  dei 
notevoli  movimenti  di  terra  necessarj  ai  lavori  per  la  strada  ferrata, 
le  febbri  intermittenti  occorsero  frequentissime,  massime  fra  gli 
operaj  ,  e  mentre  1’  assembramento  di  tanti  uomini  dediti  alle 
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fatiche  e  ai  disordini,  esposti  alle  intemperie,  ha  determinata 
o  propagata  la  febbre  tifoidea,  fra  quei  medesimi  operaj  soprat¬ 
tutto;  la  tisi  polmonale  non  ha  cessato  per  ciò  di  estendere  il 
suo  dominio  sopra  un  numero  considerevole  di  individui,  a  tale 
che  ne  è  entrato  nelle  sale  destinate  per  la  clinica  interna  quasi 
T  undecimo  del  numero  totale  che  suole  entrare  nell’  ospitale 
per  tutte  le  altre  malattie,  e  il  quinto  circa  degli  individui  af¬ 
fetti  complessivamente  dalle  tre  malattie  succitate. 

D’onde  risulta  apertamente  che  ove  condizioni  abituali  e  ac¬ 
cidentali  producono  in  modo  endemico,  oppure  semplicemente 
epidemico,  febbri  intermittenti;  non  cessa  per  ciò  di  non  ma¬ 
nifestarsi  la  febbre  tifoidea ,  come  si  era  troppo  presto  voluto 
conchiudere  da  una  coincidenza  certamente  tutt’ affatto  fortuita; 
e  d’altra  parte,  la  produzione,  lo  sviluppo  graduato  della  tisi 
polmonale  non  pajono  sostare  menomamente;  o  in  altri  ter¬ 
mini,  nou  pare  che  esista  ,  almeno  a  Tours,  alcun  antagonismo 
patogenico  fra  le  febbri  intermittenti ,  la  febbre  tifoidea  e  la  tisi 
polmonale. 

Il  dott.  Charccllay  non  si  è  limitato  a  comunicare  i  risultati 
delle  proprie  ricerche  statistiche  ;  egli  ha  voluto  corroborarle 
col  confronto  di  altri  risultati  parimenti  autentici  ,  pubblicali 
da’  professori  di  clinica  di  diversi  ospitali ,  e  di  quelli  da  esso 
raccoiti  negli  ospitali  di  Parigi  in  due  anni  consecutivi. 

Per  tal  modo  a  Strasburgo,  nella  clinica  del  professore  For - 
get,  durante  un  certo  lasso  di  tempo  che  non  venne  determi¬ 
nato,  sopra  2838  entrati  per  diverse  malattie,  ve  n’ebbero  904 
suddivise  nel  modo  seguente  :  535  di  febbri  intermittenti ,  269 
di  febbre  tifoidea,  e  300,  ossia  il  terzo  del  numero  totale,  di 
tisi  polmonale.  Cosicché  in  codesta  città  di  Strasburgo,  ove  so- 
novi  tante  condizioni  di  località  favorevoli  alla  produzione  delle 
febbri  intermittenti,  le  quali  in  fatto  vi  regnano  abbondante¬ 
mente,  la  febbre  tifoidea  vi  ha  pur  essa  in  modo  considerevo¬ 
le,  e  la  tisi  polmonale  vi  è  frequentissima.  Risulta  quindi  che 
la  pretesa  legge  di  antagonismo  patogenico  fra  queste  tre  affezio¬ 
ni  non  ha  maggiore  applicazione  nella  capitale  dell’Alsazia. 

Anche  a  Bordeaux,  nella  sala  del  dott.  Ginlracf  sopra  4458 
entrati  in  uno  dato  spazio  di  tempo  che  l’Autore  non  fa  cono¬ 
scere,  ve  n’ebbero  1201  per  le  febbri  intermittenti  e  153  per 
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la  tisi  polmonale.  La  puma  di  queste  affezioni  non  impedisce 
dunque  ia  produzione  della  seconda.  Non  vi  ha  pertanto  a  Bor¬ 
deaux  stesso  alcun  antagonismo  fra  le  febbri  intermittenti  e  la 
tisi  polmonale. 

L’Autore  termina  la  sua  Memoria,  esponendo  di  passaggio  al¬ 
cuni  risultati  clinici  interessanti  relativi  alle  tre  malattie  in  que¬ 
stione.  (Ivi). 

Necrosi  delle  ossa  mascellari  sviluppatasi  dietro  V  azione  dei 
vapori  di  fosforo.  Osservazioni  di  W.  Lorinser  ,  chirurgo  pri¬ 
mario  nell'  ospedale  alla  TVieden  in  Vienna.  —  L’etkdogia,  la 
diagnosi  ,  non  che  la  terapia  delle  malattie  delle  ossa  giaciono 
ancora,  salve  poche  eccezioni,  avvolte  in  tale  oscurità,  che  si 
direbbe  non  corrispondere  all’  odierno  stato  a  cui  le  scienze 
mediche  sono  ridotte.  Quindi  è,  che  tale  circostanza  riesce  di 
non  lieve  ostacolo  agli  sforzi  delle  persone  dell’arte,  le  quali 
in  ogni  tempo  se  ne  persuasero  e  lamentarono  la  frequenza  delle 
ami  dette  affezioni.  A  fronte  di  ciò  non  può  dirsi  per  altro  che 
la  scienza  rimasta  sia  del  tutto  stazionaria  in  questo  speciale  ramo 
di  medicina  ,  e  le  rapide  mosse  dell’  anatomia  patologica  e  della 
chimica,  in  ispecie  nei  più  moderni  tempi,  fanno  concepire  a 
buon  diritto  la  speranza  di  ulteriori  avanzamenti.  Quindi  è,  che 
per  mezzo  dei  risultamenti  etiologici  che  già  sono  a  nostra  co¬ 
gnizione  o  che  si  vanno  di  mano  in  mano  guadagnando  ,  pos¬ 
siamo  pervenire  col  tempo  a  svelare  qualche  verità  e  ritrarne  utili 
applicazioni.  Ecco  il  motivo  per  cui  qualsiasi  scientifica  osser¬ 
vazione  non  vuole  essere  trascurata,  ma  fedelmente  comunicata 
per  contribuire  all’ indicato  scopo,  ed  ecco  il  perchè  l’Autore 
ha  giudicato  opportuno  di  pubblicare  queste  sue  osservazioni 
di  non  lieve  importanza,  massime  sotto  rapporto  medico  poli¬ 
tico,  e  tanto  più  che  i  fatti  concernenti  le  medesime  sembra 
che  non  siano  stati  finora  da  verun  altro  indicati. 

Vi  hanno  senza  dubbio  alcuni  veleni  minerali,  la  cui  azione , 
massime  se  lentamente  e  di  continuo  protratta,  genera  determi¬ 
nati  e  caratteristici  fenomeni,  i  quali  se  non  con  tutta  certezza, 
almeno  con  grandissima  probabilità  fanno  conchiudere  ed  argo¬ 
mentare  circa  la  qualità  del  veleno  medesimo.  Cosi  già  da  lungo 
tempo  sono  pur  troppo  noti  i  sintomi  di  quel  lento  avvelena- 
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mento  che  le  esalazioni  saturnine  arsenicali  e  mercuriali  vanno 
sviluppando  in  quegli  infelici  i  quali  trovansi  sempre  alle  me¬ 
desime  esposti  negli  stabilimenti  in  cui  queste  sostanze  vengono 
di  continuo  adoperate.  Per  simil  maniera  vi  sono  altre  sostan¬ 
ze,  le  quali  quando  fossero  impiegate  in  grande  ad  uso  indu¬ 
striale  e  tecnico,  spiegherebbero  sull’ organismo  animale  parti¬ 
colari,  specifici  sintomi. 

Sembra  che  la  necessaria  condizione  per  risvegliare  i  medesi¬ 
mi ,  risieda  sopra  tutto  nella  loro  azione  lenta  e  per  lungo,  non 
interrotto  spazio  di  tempo  continuata.  Imperocché  nell’avvele- 
namento  acuto,  quando  sia  tenue  la  dose  della  sostanza  che  lo 
produce,  l’azione  del  medesimo  rimane  in  certa  maniera  dalle 
forze  individuali  modificata  ,  e  laddove  sia  soverchia  produce  ra¬ 
pidamente  la  morte  con  o  senza  distruzione  di  tessuto  pria  che 
insorgano  quegli  specifici  sintomi  che  sono  proprj  della  partico¬ 
lare  e  lenta  sua  maniera  d’agire.  Egli  è  questo  il  motivo  per  cui 
sovente  nei  più  disparati  veleni  furono  rimarcati  sintomi  affatto 
eguali,  mentre  in  altri  del  tutto  identici  si  notarono  effetti  di¬ 
versi  a  norma  che  o  furono  amministrati  in  ragguardevole  quan¬ 
tità,  ovvero  in  piccolissima  dose  a  modo  di  medicamento* 

Trattandosi  dell’azione  lenta  e  continuata  di  un  veleno,  l’in¬ 
flusso  individuale  esser  deve  per  altro  tanto  più  debole,  quanto 
più  a  poco  a  poco  si  ottunde  la  suscettibilità  dell’  organismo  in 
verso  l’azione  della  perniciosa  sostanza,  e  si  riduce  ben  anche 
a  zero,  se  continuando  la  medesima,  sviluppasi  uno  stato  ca- 
chetico,  il  quale  anche  nei  più  differenti  individui  porta  un’  e- 
guale  impronta.  Così  fatta  cachessia  prende  il  suo  cominciamento 
al  primo  ottundersi  della  detta  suscettibilità  dell’organismo,  e 
a  misura  che  procede  nel  suo  ulteriore  decorso,  più  costante  si 
rende  e  più  omogeneo.  Sia  prova  di  questo  la  sorprendente  so¬ 
miglianza  di  sintomi  che  si  osserva  nell’avvelenamento  col  piombo 
proprio  di  chi  tratta  le  vernici,  col  mercurio  in  chi  lavora  nelle 
fabbriche  di  specchj ,  o  coll’arsenico  in  chi  si  adopera  nelle 
miniere. 

L’Autore  giudicò  opportuno  premettere  così  fatti  ragionamenti 
affinchè  non  sembri  per  avventura  azzardata,  e  priva  di  fonda¬ 
mento  la  propria  esposizione  sui  perniciosi  effetti  da  lui  osser¬ 
vati  per  l’azione  lenta  e  continuata  dei  vapori  fosforici. 
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È  noto  come  Brandt  nel  1669  sia  stato  il  primo  a  scoprire 
il  fosforo,  e  un  secolo  più  tardi  Schàle  e  Gahn  abbiano  inse¬ 
gnato  il  processo  di  estrarlo  dalle  ossa ,  processo  assai  più  eco¬ 
nomico  e  alle  tecniche  applicazioni  più  acconcio.  In  seguito,  al¬ 
cuni  parziali  esperimenti  Jintrapresi  con  tenuissime  dosi  in  sul- 
1’  uomo  e  in  maggiori  sugli  animali,  ne  additarono  il  modo  di 
agire  sull’ organismo  vivente.  Nel  primo  caso  si  diede  a  cono¬ 
scere  siccome  uno  stimolo  volatile  che  si  dirige  sugli  organi 
sessuali,  risvegliando  ben  anche  un  senso  di  calore  nel  ventri¬ 
colo,  nausea  e  vomito.  Fornito  di  eguale  azione  vuoisi  F  acido 
fosforico  al  quale  si  ascrive  altresì  l’antisettica,  per  cui  venne 
adoperato  nella  carie  delle  ossa ,  ma  i  pochi  fatti  ai  quali  si 
riducono  simili  esperimenti ,  non  permettono  di  dedurre  veruna 
conseguenza  di  pratica  importanza.  Non  seguiremo  l’Autore  nelle 
ulteriori  sue  ricerche  sull’azione  del  fosforo  internamente  od  ester¬ 
namente  amministrato,  imperocché  non  insegnan  più  di  quanto 
già  si  conosce,  e  prenderemo  ad  esame  quanto  si  riferisce  al 
soggetto  della  presente  Memoria. 

Nei  pregressi  tempi  il  fosforo  non  veniva  adoperato  nè  in 
quantità  così  ragguardevole,  nè  per  tale  maniera  che  ne  favo¬ 
risse  la  volatilizzazione  per  mezzo  della  ossidazione  e  dello  svol¬ 
gimento  di  vapori  di  acido  fosforico.  Egli  è  por  questo  che  man¬ 
cavano  per  buona  sorte  le  malaugurate  occasioni  di  osservare  i 
lentamente  venefici  effetti.  Ma  da  poi  che  venne  introdotta  (in¬ 
torno  al  1834)  la  fabbricazione  dei  zolfanelli  che  si  accendono 
per  isfregamento ,  il  consumo  del  fosforo  salì  ad  un  grado  assai 
rimarcabile,  e  viene  impiegato  allo  stato  di  estrema  divisione, 
per  cui  l’atmosfera  resta  pregna  di  vapori.  Molte  di  queste  fab¬ 
briche  trovansi  per  caso  nel  circondario  della  Wieden  in  Vien¬ 
na;  e  la  circostanza  che  varie  lavoratrici  addette  alle  medesi¬ 
me  si  presentarono  allo  spedale  del  circondario  suddetto  con 
necrosi  delle  ossa  mascellari ,  non  potè  a  meno  che  risvegliare 
l’attenzione  dei  rispettivi  chirurgi  ed  in  ispecie  dell’Autore. 

Queste  ammalate  asserivano  tutte  di  aver  per  più  o  meno  lunga 
serie  di  anni  travagliato  in  alcuna  di  queste  fabbriche  di  solfa¬ 
nelli  e  in  quelle  località  specialmente  che  servivano  al  prosciu- 
gamenlo  dei  medesimi.  Il  loro  male  aveva  d’  ordinario  preso  co- 
nnnciamento  con  dolore  di  uno  0  più  denti  continuo  od  inter- 
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mittente;  esso  propagavasi  da  poi  anche  all’osso  mascellare,  il 
quale  in  seguito  aumentava  poco  a  poco  di  volume.  In  progresso 
di  tempo  la  gonfiezza  estendevasi  alle  parti  molli,  vale  a  dire 
alle  gengive  ed  alle  guance.  Allora  pronunciavasi  sulle  mede¬ 
sime  una  infiammazione  risipelacea,  la  quale  bene  spesso  com¬ 
prendeva  tutta  la  corrispondente  metà  della  faccia,  e  talvolta 
ben  anche  il  collo.  Si  associava  a  quest’epoca  una  lieve  feb¬ 
bre,  la  cute  assumeva  per  tutto  il  corpo  un  colorito  giallo  ,  su- 
cido  specialmente  al  viso  ;  l’appetito  si  andava  scemando,  e  su¬ 
bentrava  sete  con  disordini  nelle  evacuazioni  alvine.  Finalmente 
il  dolore  interessava  anche  le  orecchie,  e  le  tempia,  e  la  secre¬ 
zione  salivaie  si  aumentava  talvolta  fino  al  punto  di  costituire 
completa  salivazione.  I  denti  cominciavano  a  vacillare  nei  loro 
alveoli ,  e  in  fra  essi  e  le  gingive  scorgevesi  gemere  fetente  pus 
il  quale  si  accumulava  in  alcuni  parziali  luoghi  della  mascella 
sotto  le  gingive  o  la  esterior  cute,  e  si  faceva  strada  o  all’e¬ 
sterno,  ovvero  nella  cavità  della  bocca,  generando  molti  seni 
fistulosi.  I  quali  ciechi  condotti  esplorando  coll’ajuto  di  una 
sonda,  scorger  potevasi  di  leggeri,  che  tutti  conducevano  al¬ 
l’osso  mascellare,  il  quale  presentava  una  maggiore  o  minor 
superficie  aspra  e  denudata  dei  tessuti  molli.  Non  tardava  la 
caduta  dei  denti:  le  parti  molli  onde  è  internamente  rivestita 
la  mascella,  venivano  in  parte  distrutti  ,  la  mucosa  traevasi  al- 
l’ indietro  per  tal  modo  che  qualche  volta  messo  l’osso  allo 
scoperto,  libero  sporgeva  nella  cavità  della  bocca,  e  contempo¬ 
raneamente  un  icore  effondevasi  d’insopportabile  odore. 

Che  se  l’individuo  era  ben  disposto,  e  la  necrosi  limitata  a 
piccola  porzione  dell’osso,  ne  avveniva  l’esfogliazione  del  pezzetto 
osseo  e  la  consecutiva  lenta  cicatrizzazione:  ma  sotto  contrarie 
circostanze,  e  massime  esistendo  disposizione  scrofolosa,  queste 
ammalate  cadevano  in  una  tisi  tubercolare  dei  polmoni  con  etica 
febbre,  e  dopo  lunghi,  atroci  dolori  cui  non  riescivasi  per  verun 
modo  a  sedare,  miseramente  perivano.  I  ripetuti  casi  di  questa 
malattia  spaventevole  determinarono  le  persone  dell’arte  all’o¬ 
spitale  della  Wieden  a  prendere  informazioni  tendenti  a  disco¬ 
prirne  la  causa ,  molto  più  che  le  ammalate  asserivano  essere 
tale  affezione  una  cosa  ben  conosciuta  alle  loro  compagne  tut¬ 
te,  occupate  negli  stabilimenti  delle  dette  fabbriche,  molte  fra 
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le  medesime  averla  di  già  superata,  od  esserne  tuttora  attacca¬ 
te,  ma  non  volere  cercare  ricovero  nell’ospitale,  in  fino  a  tanto 
che  si  trovavano  in  istato  di  proseguire  il  loro  lavoro. 

In  mezzo  a  tali  circostanze  ,  fu  giudicato  innanzi  tutto  indi¬ 
spensabile  instituire  un’accurata  visita  dei  locali  che  servivano 
ai  detti  stabilimenti  ,  onde  convincersi  ,  se  durante  1’  opera  di 
asciugamento  degli  solfanelli,  si  svolgesse  veramente  cosi  grande 
quantità  di  vapori  di  fosforo,  da  riescire  cotanto  perniciosi  alla 
salute,  e  se  le  lavoratrici  fossero  esposte  veramente  ad  imme¬ 
diato  contatto  coi  medesimi.  Ispezionate  pertanto  tre  delle  prin¬ 
cipali  fabbriche  in  vicinanza  al  detto  ospitale  disposte,  ne  ri¬ 
sultò  che  nei  compartimenti  destinati  all’essiccamento  degli  sol¬ 
fanelli  e  che  in  parte  servivano  ben  anche  a  luogo  di  travaglio 
per  quelle  giovani,  dominava  un’  atmosfera  pregna  di  vapori  fos¬ 
forici  in  grado  eminente,  e  di  un  particolare  penetrante  odore. 
In  due  di  queste  fabbriche  si  erano  bensì  praticati  dei  tramezzi 
muniti  di  tubi  per  dar  esito  ai  vapori  medesimi;  ma  questi  tra¬ 
mezzi  che  pure  si  trovano  nelle  camere  di  lavoro ,  venivano 
quasi  di  continuo  aperti,  tanto  per  levare  quelli  che  già  sono 
essiccati  e  sostituirne  di  freschi,  quanto  per  sorvegliare  all’  og¬ 
getto  che  non  avvenga  l’ accensione  dei  medesimi  per  troppo 
elevata  temperatura,  la  quale  è  portata  intorno  ai  30°  R.  Nella 
terza  i  solfanelli  sono  egli  è  vero  esposti  ad  una  temperatura 
di  soli  18°  a  20°  R.  in  appositi  compartimenti  intorno  alle  pa¬ 
reti,  e  la  ventilazione  è  determinata  per  mezzo  di  piccole  fine¬ 
stre  praticate  in  alto.  Immediatamente  vicine  a  questi  apparati 
di  essiccamento  od  anche  dentro  i  medesimi,  si  trovano  le  gio¬ 
vani  impiegate  nei  relativi  lavori  :  ivi  esse  rimangono  1’  intero 
giorno,  ed  ivi  consumano  ben  anche  in  gran  parte  il  giornaliero 
loro  alimento,  esposte  ad  una  elevata  temperatura  atmosferica, 
massime  in  estate,  e  ad  un  continuo  ripugnante  odore. 

Mentre  da  un  lato  la  disposizione  di  tali  apparati ,  a  fronte 
anche  degli  indicati  tubi  non  impedisce  il  passaggio  dei  vapori 
fosforici  nei  locali  in  cui  sono  le  lavoratrici,  dall’  altra  la  quan„ 
tità  dei  vapori  medesimi  è  sì  grande,  che  qualsiasi  piu  accurata 
precauzione,  non  riescirebbe  ad  isolare  i  vapori  medesimi  e  ad 
impedire  che  penetrino  nelle  contigue  camere.  Di  fatto  in  cia¬ 
scuna  di  queste  fabbriche  la  quantità  di  fosforo  che  ogni  giorno 
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si  consuma,  ascende  alle  due  libbre  e  mezza,  fino  alle  quattro. 
Ciascuna  libbra  viene  unita  ad  ottupla  quantità  di  materia  costi¬ 
tuente  e  serve  all’  incirca  alla  preparazione  di  600,000  solfa¬ 
nelli,  cosicché  78  di  essi  contenere  dovrebbero  a  un  di  presso 
un  grano  di  fosforo.  Supposto  ora  che  la  superficie  di  questi 
globetti  uniti  equivalga  a  due  linee  quadrate,  si  avrà,  che  600,000 
solfanelli  somministreranno  complessivamente  una  superfìcie  di 
57  piedi  quadrati.  E  siccome  il  fosforo  contenuto  in  questa 
massa  ne  costituisce  la  nona  parte,  così  si  avranno  sei  piedi  e 
un  terzo  di  superficie  di  puro  fosforo  colla  quale  il  medesimo 
in  istato  di  finissima  divisione  si  pone  a  contatto  coll’  atmosfera. 
Questo  computo  non  riguarda  che  una  sola  libbra  di  fosforo,  ma 
siccome  il  consumo  del  medesimo  ascende  come  si  è  detto  alle 
3 — 4  libbre  per  giorno ,  così  la  superficie  costituita  dai  mede¬ 
simo  si  dovrà  calcolare  dai  20  ai  25  piedi  a  contatto  con  una 
atmosfera  di  20°  a  30°  R.  Ciò  posto,  egli  è  facile  immaginarsi 
la  notabile  quantità  di  vapori  che  ne  vengono  sprigionati ,  fa¬ 
cendo  astrazione  da  quelli  che  si  svolgono  sovente  per  fortuita 
accensione  di  una  intera  partita. 

Qualora  prendansi  a  considerare  così  perniciosi  influssi  a  cui 
le  lavoratrici  di  queste  fabbriche  sono  continuamente  esposte  , 
se  si  aggiunga  d’altra  parte  la  circostanza  di  un  vitto  poco  sa¬ 
lubre  e  di  non  facile  digestione ,  come  pure  le  abitazioni  loro 
facilmente  umide  e  mal  ventilate,  non  che  la  disposizione  scro¬ 
folosa  e  tubercolosa ,  che  in  gran  parte  delle  medesime  s’ in¬ 
contra  ;  fa  meraviglia  senza  dubbio  ,  come  esse  possano  vivere 
una  certa  serie  di  anni ,  e  come  non  si  manifestino  più  per 
tempo  i  segni  di  questa  speciale  tossicazione.  Se  non  che  è  ne¬ 
cessario  convincersi ,  che  questa  malattia  non  riconosca  il  suo 
cominciamento  dall’  epoca  in  cui  apertamente  si  manifesta ,  ma 
che  lentamente  nell’organismo  si  prepari.  Nei  primi  anni  dalla 
introduzione  di  queste  fabbriche  (  le  quali  esistono  in  grande 
già  da  10  anni),  mancano  assolutamente  osservazioni  in  propo¬ 
sito  ,  sia  che  i  primi  casi  abbiano  sfuggito  alle  medesime ,  sia 
che  le  lavoratrici  in  quei  tempi  per  avventura  di  più  dilicata 
costituzione  o  cachetiche  in  maggior  grado,  siano  per  questi  in 
flussi  medesimi  più  celeremente  perite,  innanzi  che  avesse  luogo 
questa  specifica  azione  rimarcata  da  poi. 
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Il  primo  caso  in  cui  si  è  rimarcato  nell’ospitale  alla  Wieiìem 
la  necrosi  dell’osso  mascellare,  avvenne  nel  1836.  Ne  era  sog¬ 
getto  una  donna  da  piuttosto  inoltrata  età  e  che  da  lungo  tempo 
aveva  prestato  servigio  in  fabbriche  di  solfanelli.  E  siccome 
aveva  dessa  mai  sempre  menalo  sregolata  vita,  non  aliena  da  li¬ 
bertinaggio  ,  così  le  sue  compagne  di  lavoro  ne  ascrivevano  la 
cagione  a  specifico  contagio.  Successivamente  si  ebbe  un  altro 
caso  in  una  lavoratrice  di  32  anni ,  la  quale  dovette  dopo  ai- 
curii  mesi  soccombere.  Nel  1843  altri  quattro  se  ne  presentarono, 
in  due  dei  quali  la  necrosi  interessava  oltre  alla  superiore  ma¬ 
scella,  anche  la  inferiore,  e  uno  solo  di  questi  casi  ebbe  fortu¬ 
nato  esito  di  guarigione  imperocché  la  necrosi  limitavasi  a  cir¬ 
coscritto  spazio  della  mascella  inferiore,  e  riguardava  un  indi¬ 
viduo  di  lodevole  costituzione  fisica.  Nel  successivo  anno  furono 
ricoverate  tre  altre  lavoratrici,  la  prima  con  tale  necrosi  di  am¬ 
bedue  le  ossa  mascellari  superiori  ,  la  seconda  colla  stessa  affe¬ 
zione  a  un  lato  solo,  e  la  terza  alla  mascella  inferiore,  le  quali 
tutte  all’epoca  in  cui  l’Autore  scriveva  la  presente  Memoria, 
trovavansi  in  corso  di  cura. 

I  menzionati  rapporti,  ai  quali  spesso  per  anni  trovansi  queste 
lavoratrici  esposte,  considerati  da  una  parte:  e  dall’altra  presi 
ad  esame  i  morbosi  sintomi  affatto  speciosi  ,  i  quali  non  diffe¬ 
riscono  che  per  grado  d’  intensità  e  di  estensione ,  ma  in  so¬ 
stanza  si  affacciano  mai  sempre  eguali  ed  identici  ,  risulta  con 
chiarissima  evidenza  ,  essere  questo  un  effetto  non  d’  alno  che 
della  addotta  causa.  E  a  dir  vero,  il  voler  supporre  questa  mor¬ 
tificazione  delle  ossa  mascellari  siccome  accidentale  e  dipendente 
da  tutt’ altro  morboso  processo,  sembra  che  sia  privo  di  fonda¬ 
mento,  molto  più  se  si  consideri,  che  tutte  e  tre  le  fabbriche 
le  quali  somministrarono  questi  casi,  non  contano  che  all’ in¬ 
circa  100  lavoratrici,  e  che  la  necrosi  delle  ossa  mascellari  non 
è  poi  malattia  così  frequente  ad  incontrarsi.  Inoltre  in  detto  os¬ 
pitale  alla  Wieden  che  da  soli  tre  anni  fu  aperto  e  nel  quale 
annualmente  si  ricoverano  da  250  a  300  ammalate,  tutti  i  casi 
della  maiattia  in  discorso  appartenevano  esclusivamente  alle  tre 
fabbriche  accennate.  Nè  mai  sino  ad  ora  un  simil  caso  emerse 
in  quelle  ragazze,  che  in  altre  fabbriche  travagliano  dove  si  pre¬ 
parano  i  solfanelli  semplicemente  col  cloro,  e  dove  si  osservano 
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per  lo  contrario  morbosi  sintomi  affatto  particolari,  di  cui  l’Au* 
loie  riservasi  parlare  più  avanti. 

Si  è  già  detto ,  che  il  primo  caso  di  questa  natura  ,  conside¬ 
rate  le  circostanze  individuali  ,  aveva  risvegliato  1’  idea  ,  che 
quest’affezione  ascrivere  si  dovesse  a  lue  sifilitica,  e  ciò  ha  ser¬ 
vito  a  calmare  la  inquietudine  di  tali  lavoratrici.  Ma  le  osser¬ 
vazioni  che  da  poi  ebbero  luogo  ,  provarono  che  gli  individui 
dalla  medesima  colpiti,  erano  scevri  di  sintomi  che  attestassero 
sospetto  di  primaria  o  secondaria  aflezione  celtica.  Che  anzi  una 
giovane  in  cui  la  carie  interessava  ambedue  le  mascelle,  si  in- 
stituirono  accurate  indagini  e  si  trovò  ,  non  solo  non  offrire  la 
minima  traccia  di  pregressa  infezione,  ma  si  rilevarono  ben  an¬ 
che  i  segni,  che  lo  stato  di  verginità  ne  attestavano.  Parimenti 
ritener  si  potrebbe,  che  la  discrasìa  tubercolosa  e  scrofolosa  sia 
da  incolparsi  qual  causa  efficiente  la  malattia  di  cui  si  discute. 
Ma  oltre  che  la  scrofolósi  e  la  tubercolósi  ben  di  rado  risve¬ 
gliano  la  necrosi  delle  ossa  mascellari  e  quelle  invece  procurano 
delle  estremità  articolari,  egli  è  da  notarsi,  che  la  maggior  parte 
di  queste  ammalate  erano  immuni  da  tal  labe,  ed  alcune  solo 
ne  offrivano  lieve  tendenza,  per  nessun  modo  corrispondente  al 
grado  enorme  di  distruzione  delle  dette  ossa. 

La  complicazione  poi  della  tubercolósi  polmonare,  ascrive 
l’Autore  all’  azione  che  i  vapori  medesimi  esercitano  lentamente 
sugli  organi  della  respirazione,  per  tal  modo  che  ambedue  que¬ 
ste  affezioni  riconoscono,  secondo  lui,  la  causa  istessa.  Passa  in 
seguito  a  risolvere  la  domanda,  se  cioè,  questa  malattia  con¬ 
siderare  si  debba  come  semplicemente  locale  ed  effetto  della 
chimica  azione  del  fosforo  sui  tessuti  organici,  ovvero  se  sia 
da  ritenersi  quale  riflesso  di  una  morbosa  ,  generale  affezione 
profondamente  radicata  nell’organismo. 

Egli  ha  già  dimostrato  che  questi  individui  si  trovano  lunga 
serie  di  tempo  sotto  1’  azione  dei  vapori  fosforici  i  quali  si  por¬ 
tano  a  contatto  non  solo  della  superficie  cutanea  ,  ma  eziandio 
di  quella  dei  bronchi  e  dei  polmoni ,  non  che  degli  organi  di¬ 
gerenti  col  mezzo  delle  sostanze  alimentari  consumate  in  gran 
parte,  e  giornalmente  negli  stabilimenti  medesimi.  Non  può 
quindi  ammettersi  la  perniciosa  influenza  di  tale  nociva  sostanza 
in  sull’  universale  organismo ,  quando  ne  siano  continuamente 
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a fFotte  le  prime  sorgenti  della  sua  riproduzione.  Quindi  è,  che 
l’alterazione  per  essa  indotta,  si  va  necessariamente  aumen¬ 
tando  col  sussistere  la  causa  pel  corso  di  varj  anni.  L’  abitudine 
che  l’organismo  acquista,  ottunde  la  suscettibilità  del  medesimo 
alle  potenze  nocive,  ma  sempre  però  a  spese  della  condizione 
del  suo  stato  di  normalità  e  di  salute.  L’esperienza  viene  a 
conferma  di  questi  ragionamenti  desunti  a  priori f  imperocché 
sempre  si  osserva  precedere  uno  stato  di  universale  cachessia. 
Questa,  se  la  malattia  è  lieve,  ha  per  carattere  particolare  un 
colore  pallido ,  talvolta  giallo  sucido  della  cute  che  riscontrasi 
piuttosto  edematosa,  massime  alla  faccia  :  uno  sguardo  languido 
e  torbido,  mancanza  di  appetito  od  anche  invece  uno  straordi¬ 
nario  aumento  del  medesimo,  rutti,  disordine  nelle  dejezioni  al¬ 
vine,  catarro  ricorrente  della  mucosa  bronchiale  e  pituitaria  , 
senso  di  oppressione,  respiro  breve,  abbattimento  delle  forze,  e 
leggeri,  vespertini  insulti  di  febbre. 

Ridotta  questa  condizione  morbosa  ad  un  grado  più  avanzato, 
appariscono  gli  indizj  di  universale  tubercolòsi:  e  gli  organi 
della  respirazione  sono  quelli  principalmente  in  cui  con  mag¬ 
giore  rapidità  i  tubercoli  passano  allo  stato  di  fusione  o  di  am¬ 
mollimento.  In  seguito,  la  secrezione  icorosa  delle  ossa  che  si 
fa  strada  nella  cavità  della  bocca ,  contribuisce  sommamente  ad 
aumentare  la  etica  febbre,  ad  indurre  uno  stato  universale  di 
colliquazione  e  ad  estinguere  la  vita. 

Non  crede  l’Autore  che  le  attuali  cognizioni  possano  spiegare 
quali  chimiche  alterazioni  riesca  il  fosforo  a  determinare  nella 
massa  del  sangue.  Egli  è  però  indubitato  che  la  medesima  af¬ 
fetta  ne  viene  in  modo  peculiare.  Giudica  meritevole  di  consi¬ 
derazione  la  circostanza ,  che  le  ossa  sono  appunto  quella  parte 
in  cui  entra  il  fosforo  in  quantità  maggiore,  e  tocca  l’ipotesi, 
se  mai  la  natura  mediante  questo  processo  di  mortificazione 
delle  ossa ,  tendesse  a  scaricarsi  della  esuberante  quantità  di 
fosforo  nel  sangue  contenuta. 

L’Autore  risponde  alla  obbjezione  che  può  muoversi,  e  che 
riguarda  il  perchè  debba  piuttosto  emergere  la  necrosi  delle  ossa 
mascellari,  anzi  che  quella  di  altre  ossa  del  corpo.  Il  medesimo 
ne  incolpa  in  parte  siccome  Causa,  la  topica  azione  da  questi 
vapori  continuamente  esercitata  sulla  membrana  mucosa  che  que- 
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ste  ossa  ricopre,  per  cui  assorbiti  che  siano  ,  si  portano  ad  im¬ 
mediato  contatto  col  periostio.  Del  resto  non  ritrova  sufficiente 
questa  supposizione  a  chiarire  quei  casi  in  cui  l’affezione  delle 
gingive  e  della  mucosa  non  si  presenta  che  come  secondaria,  o 
Ja  necrosi  comincia  dalla  esterna  superficie  delle  ossa  giugafi. 

Qui  l’Autore  crede  opportuno  toccare  brevemente  gli  effetti 
che  nella  tossicazione  per  mezzo  dei  vapori  di  cloro  si  manife¬ 
stano,  in  quelle  fabbriche  di  solfanelli  ,  nelle  quali  i  medesimi 
si  preparano  con  questa  sostanza.  I  medesimi  si  riducono  spe¬ 
cialmente  ad  un  occulto  e  furtivo  processo  flogistico  della  mu¬ 
cosa  bronchiale  e  gastrica.  Le  lavoratrici  che  da  prima  presenta¬ 
vano  assai  fiorente  aspetto,  assumono  dopo  più  o  meno  lungo 
tempo  un  colorito  giallastro  cadaverico  ed  un  particolare  edema 
al  volto.  In  seguito  si  associano  decisi  movimenti  febbrili,  e  lo 
ammalate  accusano  un  senso  di  raschiamento  alla  trachea  e  sono 
molestate  da  una  continua  tossicula  senza  escreato ,  con  lieve 
oppressione  toracica:  sensibile  è  la  regione  dello  stomaco  e  do* 
lente  sotto  la  pressione:  havvi  totale  deficienza  di  appetito,  nau¬ 
see  e  conati  al  vomito.  Non  poche  di  esse  si  commisero  alla  cura 
medica  nel  suddetto  ospedale  in  cui  appartenevano  alla  divi¬ 
sione  del  dott.  Die  LÌ  che  comunicò  all’Autore  le  relative  noti¬ 
zie.  Sottratte  per  tal  maniera  alla  perniciosa  influenza  dei  vapori 
di  cloro,  e  trattate  specialmente  con  misture  oleose,  non  tar¬ 
davano  a  presentare  il  piu  soddisfacente  miglioramento. 

Passando  l’Autore  a  render  conto  della  terapia,  non  può  a 
meno  che  lamentare  la  insufficienza  dell’arte,  la  quale  asserisce 
posseder  ben  pochi  mezzi  atti,  se  non  a  guarire,  a  mitigare  al¬ 
meno  la  gravezza  e  l’atrocità  di  questo  male.  Solo  nei  lievi  casi 
e  sotto  favorevoli  circostanze,  può  concepirsi  la  speranza  di  sal¬ 
vare  la  vita.  La  prima  indicazione  quella  è  senza  dubbio  di  al¬ 
lontanare  le  ammalate  dai  fatali  effluvj  ,  ma  questa  misura  di  sì 
grave  importanza,  non  viene  per  esse  addottala,  che  quando  il 
male  ha  già  fatto  spaventevoli  progressi ,  e  rese  le  medesime 
totalmente  inette  al  lavoro.  Se  la  necrosi  limitata  ritrovasi  a  pic¬ 
cola  porzione  di  osso,  impiega  principalmente  collutorj  detergenti 
composti  di  astringenti  decozioni,  coll’addizione  della  tintura 
di  mirra  allo  scopo  di  correggere  il  cattivo  odore:  i  cataplasmi 
caldi  sulla  corrispondeute  parte  della  faccia  che  ordinariamente 


Suppliinenlo.  25 1 

è  in  istato  di  edema  ,  e  internamente  giovasi  di  ritncdj  amari  , 
tonici,  avvaloranti  la  funzione  digestiva.  Del  resto  prescrive  una 
buona  dieta  nutriente,  bagni  tiepidi  universali  ed  il  moto  al¬ 
l’aria  libera.  Se  così  adoperando,  riesce  di  por  argine  alla  di¬ 
struzione  dell’osso,  allora  le  forze  dell’ ammalata  poco  a  poco 
si  ristorano,  subentra  la  necessaria,  lodevole  esfoliazione  e  per 
mezzo  di  essa  la  guarigione.  Ma  spesso  il  guasto  delle  ossa  con 
molta  rapidità  ulteriormente  si  estende,  senza  che  ciò  sia  da 
esterni  segni  indicato:  tali  sforzi  dell’arte  tornano  infruttuosi, 
e  non  costituiscono  che  un  palliativo  trattamento.  L’  abbondante 
secrezione  di  pus  rende  necessarie  ripetute  injezioni  nei  seni 
fistolosi,  ed  assidui  gargarismi  con  collutorj  astringenti ,  cui  so- 
giionsi  aggiungere  aromatiche  tinture. 

Nella  salivazione,  osservò  l’Autore  non  di  rado,  che  lo  sci a- 
quamento  della  bocca  con  semplice  acqua  fresca,  arrecava  piu 
vantaggio  che  non  gli  altri  rimedj.  I  violenti  dolori  che  sotto  la 
necrosi,  specialmente  della  mascella  superiore  si  estendevano  al¬ 
l’orecchio  ed  alle  tempia,  resistevano  ai  narcotici  i  piu  forti,  e 
toglievano  affatto  il  beneficio  del  sonno.  Quindi  è  che  oltre  al¬ 
l’insopportabile  odore,  queste  infelici  offrivano  sì  miserando 
aspetto,  che  era  d’uopo  separarle  dalle  altre  ammalate. 

Veduta  così  impotente  la  terapia,  l’A.  tanto  più  caldamente  rac¬ 
comanda  la  parte  profìlatica,  vale  a  dire:  una  tale  disposizione 
dei  locali,  in  cui  sia  tolta  la  comunicazione  delle  stanze  desti¬ 
nate  al  prosciugamento  dei  solfanelli ,  con  quelle  in  cui  dimo¬ 
rano  le  lavoratrici;  la  fabbricazione  dei  medesimi  il  più  che  è 
possibile  nella  stagione  estiva,  in  cui  l’ essicamento  è  più  pronto 
coll’ ajuto  del  sole  e  dell’aria  libera;  la  ventilazione  lodevole  e 
ripetuta  delle  stanze  di  lavoro:  la  proibizione  di  starvi  nelle  ore 
assegnate  al  mangiare:  l’esclusione  da  questi  impieghi  di  sog¬ 
getti  scrofolosi,  tubercolosi,  infermicci,  e  la  sorveglianza  con¬ 
tinua  di  apposito  medico ,  il  quale  col  debito  soccorso  provve¬ 
desse  al  primo  sviluppo  della  malattia.  Finalmente  per  quanto 
concerne  il  travaglio  nei  locali  di  essiccamento,  crede  più  con¬ 
veniente  l’  impiego  di  uomini  robusti,  i  quali  più  volte  al  giorno 
scambino  tra  loro  le  occupazioni. 

Crediamo  inutile  aggiugnere  a  questa  relazione  le  particolari 
istorie  di  cui  va  corredata ,  essendo  queste  perfettamente  d’  ac¬ 
cordo  con  quanto  venne  in  esse  diffusamente  esposto. 


Prospetto  dei  singoli  casi  di  necrosi  delle  ossa  mascellari  pronunciatasi  nelle  lavoratrici  addette 
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(  Medicinische  Jahrbiicher  der  K.  K.  Oest:  Slaates ,  marzo  1845). 
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Aborto  determinalo  dal  solfalo  di  chinino  j  del  dott.  Petitjean, 
medico  a  Seurre  ( Cóle  d’or). —  Egli  lia  osservato  più  volte  il  potere 
abortivo  del  solfato  di  chinino  nel  suo  paese,  ove  dominano  le 
febbri  intermittenti.  Egli  e  i  suoi  colleghi  hanno  notato  che  il 
sale  di  chinino  alla  dose  di  una  gramma  al  giorno  presa  in  più 
volte,  determina  spesso  l’aborto,  e  prese  quindi  il  partito,  ogni 
qualvolta  veniva  chiamato  a  visitare  una  donna  incinta,  affetta 
da  febbre  intermittente,  di  affidare  alla  natura  la  guarigione  delia 
malattia.  Egli  ha  veduto  costantemente  in  questo  caso  cedere  la 
febbre  da  per  sè  in  poco  tempo  ,  e  terminare  la  gravidanza 
felicemente.  Il  solfato  di  chinino  agisce  come  tonico  ,  e  soventi 
come  emenagogo  ;  v’  hanno  delle  donne  nelle  quali  questo  me¬ 
dicamento  determina  dolori  alle  reui  ,  ed  un  abbondante  me¬ 
struazione. 

Tuttavia  questo  fatto  non  è  abbastanza  generale,  per  poter 
spiegare  completamente  l’effetto  osservato  dal  dott  Petitjean * 
Facciamo  osservare  altresì,  che  se  si  può  abbandonare  la  feb¬ 
bre  a  sò  stessa  senza  inconvenienti ,  e  se  guarisce  in  poco  tem¬ 
po ,  è  giuocoforza  eh’  ella  non  sia  di  carattere  molto  grave.  Ciò 
non  toglie  però  all’  importanza  del  fatto  dalPAutore  e  dai  suoi 
colleghi  osservato.  ( Journ .  de  Pharmacie  et  de  Chimie  ,  octobre 
1845  ). 

Memoria  sul  trattamento  abortivo  della  blenorragia  coll’azo¬ 
tato  d’argento  ad  alta  dosej  del  dott.  Sebre  ,  professore  di  cli¬ 
nica  chirurgica  a  Montpellier.  —  In  una  Memoria  pubblicata 
nel  1848  il  dott.  Debeney  pretendeva  che  bastasse  di  fare  col¬ 
l’azotato  d’  argento  ad  alta  dose,  tre  o  quattro  injezioni,  e  spesso 
una  sola,  per  guarire  in  pochi  giorni ,  e  radicalmente ,  gli  scoli 
dell’  uretra  tanto  recenti  che  antichi ,  e  i  più  semplici  del  pari 
che  i  più  ostinati.  Il  dott.  Serre  avendo  assoggettati  molti  am¬ 
malati  all’uso  di  questo  mezzo,  ne  trasse  dai  suoi  fatti  le  se¬ 
guenti  proposizioni  : 

1. °  Le  injezioni  col  nitrato  d’argento,  come  vennero  consi¬ 
gliate  da  Debeney ,  anziché  determinare  que’ gravi  accidenti  di 
cui  vengono  incolpate,  non  provocano  nemmeno  que’  dolori  tanto 
forti  e  durevoli,  che  parrebbe  naturalmente  doversi  aspettare. 

2. °  Il  trattamento  della  blenorragia  mediante  le  injezioni  col- 
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l’azotato  d’argento  ad  alta  dose  resterà  sempre  nella  pratica: 
pure  esso  è  ‘ben  lungi  dal  dare  i  risultati  soddisfacenti  indicati 
dal  dott.  Debeney . 

3. °  Le  injezioni  col  nitrato  d’argento  secondo  il  metodo  di 
Debeney ,  o  piuttosto  di  Carmichaèl ,  sono  vantaggiose  sopra  tutto 
al  principio  o  verso  la  fine  degli  scoli,  quando  l’ infiammazione 
è  ne’ suoi  primordj  o  sta  per  cessare. 

4. °  Nelle  blenorragie  acute ,  e  più  ancora  in  quelle  così  dette 
cordate ,  questo  metodo  di  medicazione  non  può  che  essere  di 
pregiudizio  ai  malati  che  vi  si  assoggettano. 

5. °  Le  injezioni  di  nitrato  d’argento  ad  alta  dose  vanno  usate 
colla  massima  circospezione  nei  malati  ch’ebbero  stringimenti 
uretrali,  o  che  vanno  soggetti  a  ritenzione  d’ orina. 

6. ®  Quando,  dopo  cinque  o  sei  injezioni  secondo  il  metodo 
di  Debeney ,  non  si  ottiene  di  guarire  la  blennorragia,  bisogna 
desistervi  ;  insistendo  più  a  lungo  nell’  uso  del  nitrato  d’ argen¬ 
to,  potrebbero  insorgere  degli  inconvenienti. 

7. ®  Finora  non  si  è  tenuto  conto  abbastanza,  nel  trattamento 
della  blenorragia,  dell’influenza  di  diverse  cause,  infuori  del 
coito,  che  determinano  certi  scoli  dell’uretra,  o  che  gli  impri¬ 
mono  un  carattere  tutt’  affatto  particolare,  e  richiedono  quindi 
un  trattamento  speciale. 

8. ®  Finalmente,  più  si  riflette  alla  maniera  di  agire  delle 
injezioni  nitrate  ad  alta  dose,  più  si  persuade  che  essa  si  appros¬ 
sima  a  quella  delle  injezioni  col  nitrato  d’  argento  a  dosi  molto 
minori.  ( Gazette  medicale  de  Paris.  Septembre  1845). 

Rapporto  al  Prefetto  d’ Indre-e-Loire  sullo  stato  sanitario  della 
prigione  cellulare  di  Tours ;  del  dott.  Haime,  medico  delle  pri¬ 
gioni ,  ecc.  —  In  questi  Annali  venner  fatte  conoscere  le  di* 
scussioni  che  ebber  luogo  altrove  e  fra  noi  in  proposito  all’in¬ 
fluenza  del  regime  penitenziario  cellulare  sulla  salute  dei  dete¬ 
nuti.  La  nostra  opinione  inclinò  anzi  a  difendere  questo  siste¬ 
ma  di  regime  ,  in  confronto  a  quello  di  Àuburn  ,  sostenendolo 
eziandio  sulla  sua  innocuità  alla  salute  fisica  e  morale  dei 
detenuti.  Da  quel  tempo  fino  al  presente  nuove  prove  si  sono 
raccolte  che  dimostrano  codesta  innocuità.  Il  medico  delle  pri¬ 
gioni  di  Tours,  ebbe  già  ad  esprimere  il  medesimo  voto  in  al- 
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tra  occasione ,  recando  il  frutto  delle  proprie  osservazioni  sul¬ 
l’influenza  del  nuovo  regime  penitenziario  rispetto  alla  salute  fi¬ 
sica  e  morale  dei  detenuti  :  il  nuovo  rapporto  ch’egli  pubblica  in 
oggi  conferma  pienamente  le  precedenti.  Ci  limiteremo  a  far  co¬ 
noscere  le  conclusioni  di  questo  rapporto,  senza  entrare  in  al¬ 
cuna  discussione  in  proposito. 

1.Q  II  sistema  di  detenzione  cellulare ,  anzicchè  pregiudicare 
di  troppo  alla  salute  fisica  ed  alla  intelligenza  de’  prigionieri  , 
sembra  invece,  nella  maggior  parte  de’ casi ,  paragonato  all’an¬ 
tico  sistema  ,  più  adatto  a  migliorare  e  rinforzare  si  l’  una  che 
l’ altra. 

2R  Vi  ha  certamente  minor  quantità  di  ammalati  sotto  il  nuovo 
regime  che  sotto  il  regime  in  comune ,  e  le  malattie  contagiose 
non  si  estendono  nè  si  propagano  più  cosi  facilmente. 

3. °  L’imprigionamento  individuale  mi  sembra  potersi  applicare 
ai  casi  di  lunghe  condanne,  permettendo  la  comunicazione  più 
o  meno  frequente  dei  detenuti  con  persone  capaci  di  dar  buoni 
consigli,  di  moralizzarli,  di  consolarli,  e  colia  riserva  di  occu¬ 
parli  in  qualche  lavoro,  e  di  procurar  loro  ogni  giorno  un  passa¬ 
tempo  per  lo  meno  di  un’  ora  in  aria  aperta. 

4. Q  Finalmente,  questo  nuovo  sistema  di  detenzione  non  mi 
sembra  applicabile  col  medesimo  successo  pei  ragazzi  che  non 
toccano  ancora  i  quindici  anni. 

L’  argomento  che  prese  a  trattare  il  dott.  Haitne ,  nel  suo  rap* 
porto,  è  della  maggiore  importanza,  non  solo  per  cièche  com¬ 
prende  una  questione  sociale ,  1’  ammenda  e  la  correzione  del 
delinquente;  ma  altresì  perchè  è  degno  di  tutta  la  considera¬ 
zione  sotto  il  punto  di  vista  medico,  per  le  applicazioni  che 
l’isolamento  assoluto  o  relativo  può  ricevere  nel  trattamento  della 
pazzia.  [Revue  medicale ,  octobre  1845  ;  dal  Recueil  de  travaux 
de  la  Società  mèd.  du  Departement  d’ Indre-et-Loirè). 

Statistica  sommaria  delle  malattie  dell' orecchio-,  di  Isacco  Har- 
ìuson  (  letta  avanti  la  sezione  meridionale  dell* Associazione  me¬ 
dico-chirurgica  provinciale  britannica ,  il  16  giugno  1845).  — 
Nessuna  età  pare  andarne  esente:  i  casi  raccolti  si  estendono- 
dai  due  mesi  a  ottanta  anni.  jTre  quarti  però  si  hanno  tra  i 
cinque  e  i  cinquantanni;  più  d’ un  quinto,  dai  dieci  ai  venti, 
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quando  la  costituzione  è  in  attualità  di  sviluppo  e  le  cause  di 
malattia  sono  molto  attive. 

La  maggior  parte  dei  casi  ebbe  una  durata  dai  dieci  ai  venti 
anni;  altri  dai  cinque  a  dieci;  quasi  un  terzo  durò  dai  cinque 
ai  venti  anni.  Questo  latto  è  ben  tristo,  e  mostra  o  che  es-i 
furono  inconvenientemente  trattati ,  o  che  non  sono  stati  trat¬ 
tati  affatto.  V’ha  un  pregiudizio  popolare,  il  quale  dice  che  non 
si  può  far  nulla  per  le  malattie  dell’orecchio,  e  quindi  non  si 
porta  ad  esse  nessuna  attenzione  ;  esse  sono  trascurate ,  e  lasciate 
andare  in  loro  corso  distruttivo  senza  cura. 

Orecchio  affetto .  —  Il  destro  e  il  sinistro  erano  affetti  a  parte 
in  una  sessantina  di  casi  ;  il  destro  in  trentasei  ;  il  sinistro  in 
trentatre.  In  cento  ventuno  casi  erano  affetti  amendue:  in  ven¬ 
tinove  il  destro  era  il  più  affetto;  in  trentasette  era  più  affetto 
il  sinistro.  In  cinquantacinque  erano  affetti  amendue  in  grado 
uguale. 

Comunemente  si  ritiene  che  il  sinistro  sia  ammalato  più  di 
frequente  che  il  destro  ,  e  varie  ragioni  sono  state  date  di  ciò , 
ma  non  soddisfacenti,  a  quanto  sembra.  Il  fatto  che  amendue  in¬ 
sieme  sono  affette  quasi  con  doppia  frequenza  che  non  amen- 
due  a  parte,  mostrerebbe  l’operazione  di  una  causa  generale  piut¬ 
tosto  che  locale. 

Grado  di  sordità .  —  Il  grado  fu  vario  tra  la  leggere  durezza 
di  udito  alla  compiuta  sordità.  Le  fasi  furono  infinite  ;  sempre 
le  circostanze  furono  varie.  Alcuni  (la  maggiorità)  potevano  udir 
meglio  a  tempo  asciutto,  un  poco  a  tempo  piovoso  :  alcuni  nella 
calda  stagione,  altri  nella  fredda:  alcuni  nel  gran  rumore,  al¬ 
tri  quando  tutto  era  silenzio.  Di  due  che  potevano  udire  una 
sveglia  a  uguale  distanza ,  uno  poteva  intendere  molte  parole  di 
una  predica,  l’altro  nessuna.  Una  signora  aveva  conservato  la 
facoltà  uditiva  naturale  ,  ma  perduto  il  suo  orecchio  musicale  : 
non  poteva  più  far  duetti,  e  non  poteva  accompagnare  come  fa¬ 
ceva  prima. 

Cause. 


Ncn  determinabili  ...  83  Corpi  stranieri  formati  o  ca- 

Freddo . 53  duti  nell’orecchio  ...  4 

Scarlattina  .  .  .  .  »  .  11  Dispepsia . 2 

Morbillo  . 5  Parotite . 1 

Vajuolo . 3  Sifilide . .2 

Impetigine . 3  Congenita  ......  1 

Eczema . 3  Amenorrea  ......  1 

febbre  C  Dentizione . 3 

Salivazione . .1 
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[n  più  che  due  quinti  non  si  potò  assegnare  nessuna  causa 
probabile  :  ciò  potè  derivare  o  da  mancanza  di  osservazioni  ;  o  da 
dimenticanza  nei  casi  antichi  ;  o  per  esser  stati  così  subdoli  i 
suoi  primordii  da  non  potersene  determinare  l’origine,  e  la  sua 
azione  così  oscura  da  non  potersene  determinare  il  progresso. 
In  quasi  un  terzo  dei  casi  si  trovò  che  il  freddo  ne  fu  la  causa, 
e  il  numero  probabilmente  non  è  esagerato.  Esso,  applicato  in 
una  forma  o  nell’altra,  è  senza  dubbio  la  gran  causa  produttrice 
della  maggior  parte  delle  sordità.  Seguono  a  queste  le  malattie 
eruttive,  una  fonte  feconda  dei  più  gravi  e  incurabili  casi.  E 
strano  come  nelle  nostre  opere  classiche  di  medicina  ,  appena 
o  punto  sia  fatta  menzione  della  inclinazione  che  ha  l’orecchio 
ad  ammalarsi  in  codeste  malattie  ,  e  che  non  vengano  date  e 
raccomandate  misure  preservative  e  curative  in  tali  casi.  La  sor¬ 
dità  dopo  le  febbri  non  è  sintomo  straordinario  :  è  dipendente  per 
lo  più  da  raccolta  di  cerume,  alcuna  volta  da  anemia.  L’  orec¬ 
chio  pare  sia  in  particolar  modo  esente  da  accidenti  e  da  le¬ 
sioni  esterne.  Le  altre  cause  sono  ripartite  in  varie  direzioni. 

Maialile. 

Raccolta  di  cerume  ...  40  Otite  interna  cronica  .  .  49 

Ipertrofia  del  padiglione  .  1  Sordità  anginosa  ...  25 

Ascesso  nell’orecchio  .  .  2  Alterazioni  organiche  gene- 


Gorpi  stranieri  nell’orecchio  4  rali  .......  30 

Otite  esterna  acuta  ...  5  Sordità  da  anemia  ...  1 

Otite  esterna  cronica  .  .  21  Sordità  periodica  ...  1 

Infiammazione  della  meni*  Tinnito  ......  2 

brana  del  timpano  .  .  2  Sordo-mutezza  (congenite)  1 

Otite  interna  acuta  ...  5  Sordità  da  malattia  cere¬ 
brale  . 1 


La  classe  che  dà  il  maggior  numero  non  è  di  tenue  impor¬ 
tanza  come  avviene  nelle  affezioni  comuni  di  molti  altri  organi, 
poiché  compromette  molto  materialmente  la  funzione  dell’udito, 
mette  a  pericolo  per  leggiera  causa  la  vita  dell’ individuo:  que¬ 
sta  è  la  otite  interna  cronica.  In  questa  classe  sta  compreso  più 
che  un  quarto  dei  casi  da  me  osservati.  In  trentacinque  dei 
quarantanove  casi  una  o  amendue  le  membrane  del  timpano 
nmaser  distrutte  o  perforate.  La  costituzione  degli  ammalati  di 


258  Supplìmento, 

questa  classe  è  essenzialmente  strumosa.  —  Vi  sono  molte  parti¬ 
colarità  e  punti  pratici  importanti  connessi  con  questa  ed  altre 
classi  che  debbono  esser  riserbati  per  la  singola  trattazione  di 
ciascuna.  Tra  questi  meritano  attenzione  speciale  la  paralisia 
della  porzione  dura,  il  trattamento  dell’  otorrea  ,  le  lungosità  , 
nella  fresca  età  la  produzione  del  mutismo,  ecc. 

Viene  dopo,  in  quanto  a  numero,  costituendo  più  d’un  quinto 
dell’  intero,  il  cerume  accumulato  ,  traendo  interesse  principal¬ 
mente  dal  grado  di  sordità  a  cui  dà  origine  ,  dalla  natura  non 
sospetta  della  causa  in  molti  casi  ,  e  dalle  sue  fisiologiche  o 
simpatiche  dipendenze. 

Le  mutazioni  organiche  generali  comprendono  que’  casi  nu¬ 
merosi  e  gravi  che  non  ammettono,  per  quanto  ci  è  noto,  nes¬ 
suna  cura.  Vi  si  può  veder  nulla  esternamente,  o  tutt’al  più  si 
vede  la  membrana  del  timpano  più  o  meno  ispessita  ed  opa- 
cata.  Esse  sono  ,  io  penso  ,  effetti  di  infiammazione  ,  essendo 
state  comunemente,  alla  loro  origine,  sordità  anginose,  una  volta 
curabili,  ora  non  più  perchè  1’  apparato  timpanico  si  è  alterato 
per  deposito  di  linfa  ,  ecc. 

La  sordità  anginosa  è  molto  importante  e  frequente ,  com¬ 
prendendo  più  che  un  ottavo  dei  casi }  importante  per  il  modo 
con  cui  è  prodotta  la  sordità,  ed  anche  pei  mezzi  coi  quali  viene 
rimossa.  La  angina  è,  credo  io,  la  fonte  principale  del  maggior 
iiumero  delle  sordità. 

La  otite  interna  acuta  ,  la  otite  esterna  acuta  e  cronica  ,  i 
còrpi  stranieri  nell’  orecchio  ,  F  infiammazione  della  membrana 
del  timpano,  gli  ascessi  nell’  interno  dell’  orecchio  ,  la  sordità 
con  mutismo,  ecc.,  debbono  esser  lasciati  per  più  speciale  conside¬ 
razione. 

Il  tinnito  che  è  sintomo  frequente  e  incomodo,  e  talvolta  so¬ 
lo,  richiede  un  saggio  per  la  sua  elucidazione. 

Il  solo  caso  di  sordità  nervosa  (propriamente  detta)  derivava 
da  anemia  dopo  febbre  grave.  La  sordità  fu  estrema,  e  molestissi¬ 
mo  il  tinnito.  La  guarigione  fu  progressiva  colla  salute  generale. 

Il  caso  di  ipertrofia  del  padiglione  dell’orecchio  fu  singolare. 
Essa  si  presentò  in  un  ragazzo  di  sei  anni,  durò  quattro  anni,  de¬ 
rivò  da  eczema,  e  la  parte  ammalata  era  di  volume  triplo  del  na¬ 
turale.  Venne  a  guarigione  con  replicato  sanguisugio,  lavature  sa¬ 
turnine,  e  limedii  mercuriali  ed  iodati  internamente. 
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La  sordità  periodica  si  osservò  in  una  giovinetta  di  16  anni 
non  ancora  uienstruatà.  Essa  era  presa  ogni  sera  a  1  ore  da 
vertigine ,  forte  tinnito ,  e  quasi  compiuta  sordità ,  la  quale  du¬ 
rava  ancora  allo  svegliarsi.  Cessava  dopo  la  colazione,  e  ricom¬ 
pariva  alla  sera.  Continuò  così  per  alcune  settimane.  Nulla  di 
innormale  in  amendue  le  orecchie.  Alla  comparsa  della  menstrua- 
zione  tutto  scomparve. 

Un  caso  di  sordità  periodica  mi  venne  riferito  dal  nostro  Pre¬ 
sidente.  Egli  fu  (chiamato  presso  una  giovinetta  affetta  da  in¬ 
termittente  otalgia.  I  parossismi  erano  regolari  \  quotidiani  ,  e  il 
dolore  assai  vivo:  col  dolore  vi  aveva  eziandio  uno  scolo  pu- 
riforme  così  profuso  da  irrigarne  la  guancia  j  durante  il  paros¬ 
sismo  vi  era  paranco  calore,  rossore,  ecc.,  e  tutti  i  sintomi  del- 
l’ infiammazione.  Col  parossismo  tutto  scompariva  per  ricompa¬ 
rire  poi  nel  giorno  successivo.  Prescrisse  oppio  durante  il  pa¬ 
rossismo,  e  larga  dose  di  chinina  durante  l’intermissione:  fu 
compiutamente  guarita. 

Cura.  —  Perchè  la  cura  delle  malattie  dell’  orecchio  riesca 
fèlice  ci  vUole  tutta  la  perizia  dell’anatomico,  la  scienza  del 
patologo,  la  destrezza  del  chirurgo,  e  la  dottrina  pratica  di  un 
medico  esperto.  Essa  comprende  operazioni  per  le  quali  si  ri¬ 
chiede  tatto  e  delicatezza  cóme  per  molti  altri  organi, e  per  affe¬ 
zioni  così  dolorose  e  pericolose  come  quelle  proprie  di  ogni 
altra  parte  del  corpo.  Comprende  trattamento  generale  di  varia 
applicazione,  e  speciale  molto  vario  e  importante. 

Alcuni  metodi  di  cura,  introdotti  alcuni  anni  sono  come  atti 
a  far  mirabilia,  come  il  cateterismo  della  tromba  Eustachiana  e  la 
compressione  dell’  aria,  hanno  preso  quel  posto  al  quale  li  hanno 
collocati  la  successiva  esperienza,  o  sono  caduti  in  dimenticanza. 
Vi  lia  ancora  un  campo  in  cui  esercitare  la  perizia  medica,  per¬ 
chè  i  nostri  mezzi  sono  inferiori  ai  nostri  bisogni:  vi  sono  in¬ 
tiere  classi  di  casi  che  si  sottraggono  ai  mezzi  dell’  arte  :  colpa 
o  il  decorrere  subdolo  e  inosservato  della  malattia  ,  o  1’  esser 
essa  trattata  debolmente  o  inopportunamente. 

La  durata  sarà  quindi  varia  nelle  diverse  classi  di  malattie: 
in  alcune  sarà  breve,  determinata,  e  felice  j  in  altre  lunga,  irre¬ 
golare,  e  tale  da  vincere  la  nostra  pazienza  e  le  risorse  deU’arte. 

Sopra  190  casi  si  ebbero; 
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Guariti  102. 

Migliorati  (molto  23;  poco  12)  35. 

Incurabili  (trattati  6;  non  trattati  35)  41. 

Irregolare  6. 

Morti  1. 

In  cura  5. 

Dunque  più  <T  una  metà  è  guarita.  Questa  comprendeva  i  casi 
di  cerume  acumulato,  e  di  sordità  per  angina. 

Fra  i  migliorati  soltanto,  una  maggiorità  aveva  una  o  amendue 
le  membrane  del  timpano  distrutte  o  perforate.  Per  se  è  conse¬ 
guenza  non  grave  perchè  non  influisce  gran  fatto  sull’  audizione  ; 
ma  può  influire  per  lasciare  continuamente  esposto  a  grave  pe¬ 
ricolo.  Per  esempio  una  donna,  che  aveva  perforata  la  membrana 
del  timpano  a  destra,  con  sordità  leggiera  e  ricorrente  otirrea 
poco  rilevante,  essendosi  esposta  all’aria  diretta  d’ una  finestra 
fu  presa  da  grave  otite  per  cui  morì. 

Alla  sezione  si  trovarono  il  temporale  e  l’occipitale  cariati,  ed 
i  tessuti  e  seni  circostanti  immersi  nel  pus. 

Per  casi  incurabili  si  intendono  quelli  incurabili  nello  stato 
attuale  delle  nostre  cognizioni,  dove  sono  evidenti,  e  sono  este¬ 
se  le  disorganizzazioni,  o  dove  non  v’ha  nessuna  visibile  alte¬ 
razione  organica.  Questi  ultimi  sono  quelli  detti  sordità  nervosa, 
specie  non  ammessa  nella  mia  classificazione.  Essi  dipendono, 
giusta  le  osservazioni  del  dott.  Toynbee ,  da  deposito  di  linfa  in 
qualche  parte  del  timpano.  Si  è  detto  che  esistano  altri  depositi 
in  questa  regione,  come  colesterina,  carbonato  di  calce,  ecc.  Venner 
in  questi  ultimi  tempi  proposti  il  cateterismo,  i  vapori  eterei,  il 
galvanismo,  le  injezioni,  ecc.,  come  specifici;  ma  questi  rimedi  han¬ 
no  subita  la  sorte  dei  precedenti,  la  cui  azione  venne  piuttosto 
congetturata  che  dedotta  rigorosamente  dai  fatti.  Se  questa  spe¬ 
cie  di  sordità,  come  diceva  Heberden ,  non  è  incurabile,  la  pro¬ 
posta  del  mezzo  di  guarirla  è  una  dai  molti  desiderata  ,  che  si 
hanno  nell’  arte  di  guarire.  —  (  The  Dublin  Journal  of  med. 
science ,  no  rem  ber  4845  ;  dal  Pro  aitici  al  Medicai  and  Surgical 
Journal  for  july  4  845). 
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Sull’  indurimento  del  tessuto  cellulare  ne’  bambini j 
Memoria  del  dottore  Francesco  Terrario*  Iella 
alla  Sezione  medica  della  Società  d' Incoraggia¬ 
mento  di  scienze *  lettere  ed  arti  in  Milano . 

«  Les  enjans  deviennenl  les  hommes  ;  le 
»  som  de  tous  leurs  iuléréts  est  celai 
j>  de  V  ovenir  de  V  liumani  té.  » 

Berton,  Traité  des  maladies  des  enfans. 


Escilo  il  feto  dal  materno  ricetto*  fin  dove  V  influsso 
di  molteplici  cause  morbose  *  non  lascia  di  insidiare 
tal  fiata  al  di  lui  progressivo  sviluppo  e  perfeziona¬ 
mento  :  superati  non  anco*  mercè  gli  opportuni  soc¬ 
corsi  ostetrici*  i  minacciosi  ostacoli*  che  natura  non 
di  rado  oppone  al  libero  e  facile  suo  nascimento* 
trovasi  tantosto  in  preda  a  nuovi  e  non  men  gravi 
pericoli*  che  per  colmo  di  sciagura  hanno  in  molti 
incontri  origine  dalla  stessa  innosservanza  di  taluni 
precetti  igienici ,  o  dall’  inveterato  abuso  di  abomi¬ 
nevoli  pregiudizi  *  che  pur  veggonsi  talora  radicati 
nelle  stesse  persone*  cui  incumbe  il  sacro  e  sublime 
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incarico  di  vegliare  alla  futura  conservazione  di  que¬ 
sti  teneri  e  preziosi  rampolli.  Il  perchè  ammaestrato 
pur  troppo  per  lunga  osservazione,  che  fra  le  molte 
affezioni  proprie  al  neonato  bambino.,  quella  dell’  in¬ 
durimento  cellulare  suole  essere  fralle  più  frequenti 
e  micidiali,  e  di  presente  ancora  non  quanto  impor¬ 
terebbe  considerata^  in  è  paruto  obbligo  mio  e  de¬ 
gno  della  dotta  attenzione  vostra,  chiarissimi  Colle¬ 
glli,  lo  intrattenervi  su  tale  argomento,  come  quello 
che  mirando  sì  da  vicino  alla  felicità  di  tante  fami¬ 
glie,  ed  al  futuro  ben  essere  della  società,  racchiude 
in  sè  tutto  ciò  che  vi  ha  di  più  lodevole  e  filantro¬ 
pico  nel  pratico  esercizio  della  medicina. 

L’  indurimento  del  tessuto  cellulare  con  altri  vo¬ 
caboli  denominato,  scleromcij  sclerosi ,  scleriasi,  od 
edema  concreto ,  sembra  essere  stato  primitivamente 
osservato  e  descritto  da  Ombesìo ,  medico  dello  spe¬ 
dale  di  Ulma  sino  dall’anno  1748}  il  quale  riferisce 
la  storia  di  un  bambino  ottimestre,  venuto  in  questo 
stato  e  che  soccumbette  in  capo  a  pochi  giorni ,  nel 
corso  dei  quali  si  mantenne  freddo,  irrigidito  ed 
inetto  al  succhiamento.  Appresso,  Andry  ed  Auvity 
ebbero  parimenti  opportunità  di  osservare  e  studiare 
diligentemente  la  malattia  in  discorso ,  quale  rice¬ 
vette  dippoi  notabile  incremento  per  opera  dell1  illu¬ 
stre  e  benemerito  Vaccà  di  Pisa,  e  qui  in  questa  no¬ 
stra  patria,  mercè  le  utili  ricerche  del  chiarissimo 
prof.  Bassano  Carminati ,  e  dell’  indefesso  dottissi¬ 
mo  Palletta  :  de’  quali  il  primo  trattò  diffusamente 
cotesto  argomento  in  una  sua  Memoria  letta  al  Ce- 
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sareo  regio  Istituto  nel  4  822,  inserita  poi  negli  «  An¬ 
nali  di  Medicina  »  del  benemerito  dott.  Omodei  (I); 
il  secondo  cui  erasi  offerta  favorevole  occasione  per 
osservare  con  frequenza  tale  malattia,  e  seguirne  gli 
andamenti,  fece  egli  pure  di  pubblica  ragione  in 
due  separate  Memorie,  edite  1’  una  nel  4823  (2)  e 
letta  parimenti  al  Cesareo  regio  Istituto  ,  V  altra  nel 
4825  (3) ,  nelle  quali  all’  appoggio  dei  dati  statistico- 
clinici  offerti  dal  Patologo  Lodigiano,  e  degli  studii 
ed  esperienze  cui  ebbe  agio  di  abbandonarsi  a  dovi¬ 
zia  nel  patrio  ospizio  degli  esposti  in  santa  Caterina 
alla  Ruota,  stabilì  in  seguito  ai  risultati  dell'  anato¬ 
mia  patologica  le  cause  più  frequenti  della  malattia, 
i  sintomi  patognomonici,  e  la  cura  che  vi  si  conviene 
con  tale  accuratezza,  da  soddisfare  fin  d’  allora  alle 
esigenze  della  scienza  e  delle  persone  dell’  arte.  A 
questi  nomi  distinti,  un  altro  vuoisene  però  aggiu- 
gnere  per  debito  di  giustizia  e  nell’  interesse  della 
scienza ,  quello  del  prof.  Giambattista  Marzari  di 
Treviso ,  che  pure  nel  luglio  del  4  822  leggeva  in 
quest’  Imperiale  regio  Istituto  di  scienze ,  lettere  ed 
arti  una  sua  interessantissima  Memoria  sull’  argo¬ 
mento,  quale  venne  poi  fatta  pubblica  nel  Volume  III 
delle  «  Memorie  Scientifiche  e  Letterarie  »  di  quel 
patrio  Ateneo.  Come  non  è  a  tacersi  del  pari,  quello 
del  di  lui  compatriota  dottore  Sebastiano  Liberali , 


(1)  Voi.  XXVIII,  pag.  329. 

(2)  Volume  suddetto  ,  pag.  prima. 

(3)  Voi.  XXXV,  pag.  17. 
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che  adoperò  con  molto  studio  a  vie  meglio  chiarire 
T  essenza  e  la  terapeutica  di  questa  malattia,  facen¬ 
done  conoscere  i  risultati  ottenuti ,  che  viddero  la 
luce  nei  «  Nuovi  Commentari  di  Medicina  e  Chirur¬ 
gia  »,  pubblicati  dai  professori  Brera ,  Buggeri  j  e 
Caldani  in  Padova  nel  4818,  col  titolo  di  «  Ricerche 
sull’  indurimento  del  tessuto  cellulare  ». 

Se  non  che  nel  periodo  che  trascorse  dall’  epoca 
ultima  in  cui  comparvero  i  citati  lavori,  insino  al 
presente,  tutti  quelli  che  scrissero  in  proposito,  al¬ 
meno  per  quanto  mi  consta,  non  aggiunsero  sulFar- 
gomento  cose  che  meritino  particolare  ricordanza  ; 
che  anzi  la  più  parte  se  ne  occupò  forse  con  sover¬ 
chio  laconismo ,  comunque  la  malattia  non  restasse 
dallo  imperversare  e  dall’  essere  micidiale.  Fra  quelli 
però  che  più  recentemente  vi  si  applicarono,  niuno , 
al  dire  di  Richard  (de  Nancy),  avrebbe  meglio  e  più 
accuratamente  osservata  e  descritta  la  malattia  in  di¬ 
scorso,  dell’  illustre  sig.  Falleixj  come  appare  dalì’e- 
same  della  reputatissima  opera  di  esso  Richard ,  edita 
nel  4839  coltitelo  «  Traité  des  maladies  des  enfans, 
considerées  dans  leurs  rapports  avec  F  organogenie, 
et  le  développemens  du  jeune  age  ». 

Premesse  così  le  principali  notizie  bibliogralìco- 
storiche,  relative  alla  malattia  che  forma  il  soggetto 
de’  mici  studii  e  della  vostra  attenzione,  ornatissimi 
Colleghi,  passo  ad  esporvi  succintamente  le  cose  che 
sembranmi  meritevoli  di  maggior  riguardo  circa  le 
cagioni,  i  sintomi  patognomonici,  F  intima  natura  ed 
essenza,  ed  intorno  alla  terapia  che  meglio  vi  si  con- 
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viene.  Dissi  succintamente,  in  quanto  che  oltre  all’  a- 
vere  i  sullodati  Scrittori  trattato  Y  argomento  in 
modo  già  per  sè  stesso  assai  commendevole ,  come 
poco  sopra  feci  osservare ,  io  ebbi  specialmente  in 
animo  nello  stendere  le  presenti  considerazioni  di 
accennare  alla  necessità  somma,  in  cui,  in  mezzo  alla 
dovizia  di  sanitarie  discipline  d’  ogni  genere,,  siamo 
pur  tuttavia  di  richiamare  ad  esatto  adempimento , 
o  meglio  stabilire  talune  norme  ,  la  cui  preservativa 
efficacia  valga  in  appresso,  se  non  a  togliere,  almeno 
a  rendere  meno  comune  Y  indurimento  cellulare  ne’ 
bambini,  che  l’esperienza  non  interrotta  di  moltissimi 
anni  mi  dimostrò  pur  troppo  più  spesso  incontrarsi 
nella  pratica,  che  non  viene  in  generale  creduto;  e 
che  specialmente  nelle  campagne,  toglie  di  vita  in 
modo  quasi  repentino  tanti  bambini,  senza  si  avvisi 
tampoco  alla  esistenza  di  questo  disordine  morboso, 
o  senza  lasciar  tempo  di  mettere  ad  esecuzione  quei 
mezzi,  che  soli,  quandoché  adoperati  in  sulle  prime, 
ponno  far  volgere  i  nostri  sforzi  a  buon  fine. 

Coordinando  impertanto  ,  o  meglio  restringendo 
alle  più  verosimili ,  le  tante  e  disparate  opinioni  che 
dai  trattatisti  vennero  emesse  intorno  alla  genesi 
della  malattia  in  questione;  e  venendo  giusta  il  di¬ 
visato  piano  a  parlarvi  anzi  tratto  delle  cause  che 
valgono  ad  originarla,  pare  a  me  non  del  tutto  sco¬ 
lastica  la  divisione  che  di  esse  potrebbe  farsi  in  pre¬ 
dispone/! /i,  ed  in  determinanti  o  prossime.  Possono 
le  prime  esercitare  la  loro  influenza,  per  lo  più  du¬ 
rante  la  gravidanza  od  il  parto;  le  seconde  agiscono 
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ordinariamente  appresso  la  nascita  del  feto.Voglionsi 
quindi  considerare  come  cause  predisponenti  tutte 
quelle  complicazioni  che  manifestandosi  nel  decorso 
della  gravidanza,  o  sotto  Y  atto  del  partorire ,  sono 
capaci  in  qualsivoglia  modo  di  ritardare  il  fisico  svi¬ 
luppo  del  feto  in  genere;  tali  sono  le  malattie  intro- 
uterine  del  feto  stesso,,  le  emorragie  utero-placentali, 
la  gravidanza  composta ,  le  ecclampsie,  la  nascita 
prematura ,  la  debole  organizzazione  dei  feto  indi¬ 
pendentemente  da  queste  cagioni  ;  lo  scolo  antici¬ 
pato  delle  acque,  la  spastica  contrazione  della  ma¬ 
trice,  la  procidenza  o  compressione  del  tralcio  om- 
bilicale,  infine  le  operazioni  ,  massime  manuali.,  che 
possono  venir  richieste  per  terminare  il  parto. 

La  sifilide  venne  pure  annoverata  da  molti  prati¬ 
ci  fralle  cagioni  non  solo  predisponenti ,  ma  in  qual¬ 
che  caso  anche  prossime  di  quest’  affezione.  Dugés 
però,  fra  gli  altri,  nega  in  via  assoluta  la  di  lei  in¬ 
fluenza  in  proposito. 

Quanto  a  me  non  sono  io  pure  d’avviso  che  l’accen¬ 
nata  discrasia  possa  esercitare  una  diretta  azione  sullo 
sviluppo  dell’  induramento  in  discorso  :  ma  seguendo 
il  fatto  che  nelle  gestanti  sifilitiche  il  parto  suol  es¬ 
sere  quasi  sempre  immaturo,  se  non  abortivo,  come 
dimostrò  con  molta  evidenza  la  celebre  signora  Boi~ 
vili  (4),  ed  il  feto  venir  in  luce  poco  sviluppato  e  mal 
nutrito,  se  non  forse  già  putrefatto,  in  conseguenza 


(1)  Récherches  sur  une  des  causes  les  plus  frequente^  et  la 
moin§  conuue  de  Tavortement,  etc.  1828. 
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de5  cattivi  effetti  del  morbo  che  serpe  nelle  viscere 
materne;  non  parrebbemi  andar  lungi  dal  vero  rite¬ 
nendo,  che  in  via  indiretta  almeno,  possa  essa  pure 
predisporre  il  feto  alla  scleriasi.  Solo  dissi  in  via  in¬ 
diretta  e  secondaria,  posciacchè  le  forme  morbose 
derivanti  dal  fomite  celtico ,  sono  di  natura  speciale, 
quale  non  vuole  essere  menomamente  confusa  con 
quella  che  costituisce  il  soggetto  delie  presenti  con¬ 
siderazioni. 

Quanto  alle  cagioni  determinanti  o  prossime,  quel¬ 
le  cioè  che ,  anche  senza  il  concorso  di  taluna  delle 
accennate  condizioni ,  ponno  in  qualche  incontro  dar 
luogo  per  sè  stesse  a  cotesta  affezione,  consistono 
elleno  specialmente  nell’azione  troppo  rapida  ed  im¬ 
mediata  del  freddo  sulla  tenera  e  sensibilissima  cute 
di  questi  piccoli  esseri;  ragione  per  cui  quasi  tutti  li 
Scrittori  si  accordano  nello  stabilire,  che  li  mesi  più 
freddi  dell’  anno  ,  e  le  località  più  settentrionali  so¬ 
gliono  appunto  essere  quelle  circostanze  sotto  le  qua¬ 
li  la  malattia  riesce  più  frequente  e  mortifera  ,  so¬ 
prattutto  nelle  campagne ,  ove  più  che  nelle  città  i 
neonati  vengono  incautamente  esposti.  Nè  valga  ad 
infermare  l’idea  della  tanto  nocevole  azione  del  fred¬ 
do,  l’opinione  di  alcuni,  cui  non  si  mostrerebbe  av¬ 
verso  nè  anco  il  Palletta ,  che  l’ induramento  cioè 
suole  osservarsi  in  ogni  stagione,  cosa  che  parrebbe  a 
prima  vista  dimostrare,  non  doversi  la  cagione  prin¬ 
cipale  della  malattia  riporsi  nel  solo  raffreddamento. 
Àvvegnacchè,  oltre  essere  provato  dalle  Tavole  no- 
sologico-statistiche  delle  più  popolate  case  de’  tro- 
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vatelli  e  dalla  pratica  comune,  con  quanta  maggior 
frequenza,  e  dirci  come  quasi  epidemicamente  domini 
essa  nella  stagione  jemale  ;  chi  oserebbe  non  ammet¬ 
tere^  per  poco  vi  ponga  mente,  che  anche  nelle  epoche 
meno  fredde,  e  dirò  pure  nella  state,  ove  i’afFezione 
siegua  vicino  al  parto,  non  sia  essa  determinata  dal 
troppo  rapido  e  sensibile  squilibrio  tra  la  tempera¬ 
tura  di  trenta  gradi  Réaumuriani,  che  circonda  il 
feto  nuotante  neli’amnios  entro  al  materno  grembo, 
paragonata  con  quella  esterna,  relativamente  non  so¬ 
lo,  ma  anche  presa  nei  senso  assoluto,  quasi  sempre 
minore,  cui  trovasi  bruscamente  esposto  sotto  Fazio¬ 
ne  della  corrente  atmosferica,  che  per  la  prima  volta 
si  aggira  sulla  delicata  fibra  del  neonato?  Molto  me¬ 
no  potrebbe  poi  di  presente  essere  ricevuta  l’opinio¬ 
ne  del  Breschetj  che  tal  malattia  proceda  da  vizia¬ 
tura  organica  interna,  cioè  dalia  non  avvenuta  chiu¬ 
sura  del  foro  dei  Botallo  o  del  canale  arterioso;  dap¬ 
poiché  cotesta  supposizione  sarebbe  apertamente 
smentita  e  dalle  ottenute  guarigioni  coi  diversi  me¬ 
todi  proposti,  e  dalle  risultanze  necroscopiche  dagli 
accennati  Scrittori,  e  da  me  stesso  in  non  pochi  casi 
avute ,  dalle  quali  emergerebbe  che  F  otturamento 
del  foro  ovale  e  del  canale  arterioso,  non  si  organiz¬ 
za  che  per  gradi  e  lentamente ,  a  misura  che  F  aria 
atmosferica  si  fa  strada  per  entro  alle  cellule  pollilo- 
nali,  e  non  è  quindi  nei  più  de’  casi  compiuto  ne5 
primi  periodi  della  vita,  epoca  in  cui  d’ordinario  ha 
luogo  F  indurimento  cellulare  ;  quale  ove  per  mala 
sorte  procedesse  da  siliatta  cagione,  si  incontrerei)- 


be,  e  più  frequente,  c  sempre  per  conseguenza  fu¬ 
nesto. 

Premesso  impertanto  il  concorso  delle  surriferite 
cause,  non  è  difficile  a  spiegarsi  la  genesi  dell’indura- 
mento,  sia  che  con  alcuni  ritener  si  voglia  che  il  freddo 
rallenti  il  circolo  sanguigno  dai  centri  alia  periferia, 
o  meglio  con  altri  si  ammetta  che  questo  ritardato 
circolo  si  faccia  dalla  periferia  ai  centri ,  favorendo 
però  nell’  egual  maniera  tanto  in  un  caso  che  nel- 
F altro,  le  stasi  viscerali,  da  tutti  i  pratici  ed  anche 
da  me  riscontrate  ne’  piccoli  cadaveri.  Che  se  alcun 
che  vogliasi  pur  dire  circa  F  intima  natura  dell’  in¬ 
gorgo  anzidetto,  e  quindi  intorno  all’essenza  dell’  in¬ 
durimento  dei  tessuto  sottocutaneo  affetto,  panni  evi¬ 
dente  non  in  altro  poter  consistere  che  in  uno  stato 
di  irritazione  non  molto  dissimile  dalla  erisipelatosa 
o  flemmonosa  ,  comunque  le  cause  enunciate ,  sem¬ 
brino  dover  piuttosto  disporre  ad  affezioni  di  indole 
opposta.  Ed  è  appunto  per  questa  analogia  di  forma 
ed  indole  morbosa,  che  molti  distinti  pratici  consi¬ 
gliarono  ed  usarono  con  vantaggio,  come  vedremo 
più  sotto,  fra  i  soccorsi  terapeutici,  quello  delle  lo¬ 
cali  sottrazioni  di  sangue,  la  cui  maniera  d’  azione 
quand’  anco  non  fosse  diretta  a  togliere  uno  stato  di 
vigente  flogosi  reale,  supposto  anco  non  sussistente, 
tornerebbe  in  mio  senso  egualmente  utile  nella  vi¬ 
sta  di  scemare  l’ingorgo  della  parte,  e  quindi  io  stato 
di  pressione  de’  vasi  capitari,  rendendo  di  tal  guisa 
piti  agevole  il  corso  degli  umori,  e  repristinando  così 
meglio  il  circolo  sanguigno. 
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Per  niun  conto  difficile  deve  poi  riescire  il  diagno¬ 
stico  di  cotesta  malattia,  ogni  qual  volta  Pesame  del 
piccolo  ammalato  venga  colla  debita  accuratezza  isti¬ 
tuito,  dovendosi  con  ciò  in  certo  modo  supplire  alla 
mancanza  di  que'  dati,  che  il  soggetto  non  è  in  gra¬ 
do  di  fornire.  Quando  pertanto  avvenga  di  osserva¬ 
re,  che  il  neonato  si  avvicini  di  mala  voglia  alla  mam¬ 
mella  o  ne  succhii  a  stento  il  latte;  quando  la  voce 
di  lui  si  manifesti  fioca,  ed  accompagnata  da  frequenti 
vagiti  o  gemiti  ;  che  la  superficie  del  corpo  o  parte  di 
essa  sia  più  o  meno  fredda ,  di  colore  più  o  meno 
scuro-violaceo  j  che  i  movimenti  degli  arti  sieno  lan¬ 
guidi,  e  gli  inferiori  in  ispeeie  appajano  duri  al  tatto 
e  più  del  naturale  rigonfi,  in  ispeeie  ove  più  abbon¬ 
da  il  tessuto  pinguedinoso,  si  potrà  allora  con  tutta 
certezza  stabilire  trattarsi  della  malattia  in  questio¬ 
ne  :  quale  o  può  limitarsi  ai  piedi  ed  alle  gambe,  ed 
esser  quindi  incipiente  e  parziale,  ovvero  estendersi 
alle  coscie,  al  ventre,  al  torace,  e  farsi  per  cosi  dire 
universale.  In  quest*  ultimo  caso,  oltreché  i  sintomi 
sovra  enunciati  acquistano  maggior  grado  di  inten¬ 
sità,  altri  pur  se  ne  aggiungono  di  tristissimo  prelu¬ 
dio,  quali  la  chiusura  dell’alvo,  la  difficile  e  scarsa 
emissione  delle  orine,  la  brevità  e  concitazione  del  re¬ 
spiro,  il  singhiozzo,  la  disfagia,  il  vomito,  il  trismo, 
e  persino  l’opistotono;  allarmantissimi  fenomeni,  che 
tolgono  precipitosamente  di  vita  il  piccolo  paziente. 

Tenendo  dietro,  come  già  avvertii,  ai  risultamenti 
necroscopici  dalla  maggior  parte  de’  citati  Autori 
conseguiti,  ed  alle  non  poche  mie  particolari  ìnve- 
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stimazioni  in  proposito,  si  sarebbe  tentati  di  credere, 
die  la  condizione  patologica  primitiva  dell’  induri¬ 
mento  cellulare,  consista,  come  già  si  notò  più  sopra, 
nella  infiammazione  di  taluno  dei  visceri  contenuti 
nelle  diverse  cavità,  o  di  molti  di  essi  assieme;  tale 
si  è  lo  stato  di  ingorgo  sanguigno  come  fu  detto,  che 
per  lo  più  presentano  il  cervello,  i  polmoni,  il  cuore, 
i  suoi  vasi  coronari,  ed  il  fegato.  Ma  oltrecchè  que¬ 
sta  circostanza  non  suole  poi  avverarsi  costante- 
mente  ,  non  è  egli  verosimile  il  fatto ,  che  le  stesse 
cagioni  produttrici  la  scleriasi  abbiano  potuto  occa¬ 
sionare  l’ infiammazione  di  taluno  dei  nominati  vi¬ 
sceri?  D’  altronde  l'azione  delle  cause  predisponenti 
ed  efficienti  sopra  menzionate,  non  è  ella  di  tal  na¬ 
tura,  per  cui  venendo  per  esse  direttamente  od  indi¬ 
rettamente  a  rallentarsi  il  corso  del  sangue,  ne  deb¬ 
bano  indi  conseguitare  le  stasi  viscerali  che  rilevansi 
ne’  cadaveri,  senza  che  per  esse  si  sia  autorizzati  a 
conchiudere  (almeno  nella  maggior  parte  de'  casi), 
che  in  ciò  stia  appunto  1*  intima  essenza  della  malat¬ 
tia  ?  Che  se  questa  infatti  riconoscesse  sempre  1*  es¬ 
sere  proprio  dalla  avvertita  morbosa  condizione  de¬ 
gli  organi  interni ,  non  è  egli  evidente  che  gli  esiti 
letali  che  in  essi  avvengono,  non  lascerebbero  tempo 
al  male  di  estendere  i  suoi  effetti  dal  centro  alla  su¬ 
perfìcie,  voglio  dire  fino  al  tessuto  cellulare  sottocu¬ 
taneo  ?  E  non  parrebbe  quindi  più  conforme  alle  leggi 
fisio-patologiche  V  ammettere ,  che  comunque  alla 
produzione  dell’  indurimento  di  questo  tessuto ,  con¬ 
tribuisca  un  certo  stato  di  languente  organico-vitale 
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attività  dei  sistema  circolatorio,  pure  (lessa  dovrebbe 
in  certo  qual  modo  bastare  a  mantenere  la  vita,  ove 
non  insorgessero  a  minacciarla  più  gravemente  le  ri¬ 
cordate  interne  cagioni;  motivo  per  cui  non  sembre¬ 
rebbe  più  ragionevole  lo  stabilire  ,  che  lo  stato  in 
cui  rinvengonsi  gli  enunciati  organi  interni,  sia  piut¬ 
tosto  effetto  del  turbato  circolo  periferico .  che  nel 
neonato  trovasi  appunto  in  più  diretta  e  pronta  co¬ 
municazione  con  essi,  anzi  che  ritenerlo  quale  ef¬ 
fetto  di  vigente  flogosi?  E  se  vediamo  infatti  per  ana¬ 
logia  T  infiammazione  primitiva  del  tessuto  cellulare 
negli  adulti  essere  con  molta  frequenza  e  facilità 
susseguita  dal  di  lui  esito  di  indurimento ,  perchè 
non  potrassi  egli  ammettere  che  ciò  pure  possa  aver 
luogo  anco  nel  bambino,  nel  quale  per  ragioni  ana¬ 
tomico-fisiologiche  facili  a  comprendersi,  e  cui  io 
accennai  più  sopra ,  un  tal  fatto  deve  anzi  essere 
e  più  facile  e  più  frequente  ? 

L'incisione  della  cute  e  dell’ adipe  sottostante, 
oltre  la  resistenza  che  oppone  al  coltello  anatomico 
questo  tessuto,  per  le  mutazioni  patologiche  in  esso 
avvenute,  offre  pure  ne’  di  lui  inter stizii  raccolta  una 
sostanza  più  o  meno  fluida,  ritenuta  sin  qui  dalla  co¬ 
mune  degli  osservatori  per  semplice  serosità,  ma  che 
per  le  più  recenti  analisi  istituite ,  si  vorrebbe  più 
particolarmente  costituita  da  vera  sostanza  fibrinosa. 
Un  tal  fatto,  che  non  può  essere  rivocato  in  dubbio, 
se  non  dietro  ripetute  ed  esatte  investigazioni ,  ci 
studieremo  noi  pure  di  porre  a  disamina,  tosto  che 
se  ne  presenti  l’ opportunità.  Intanto  ne  sia  però  le- 


cito  avvertire  non  sembrar  esso  di  tale  importanza , 
da  indurre  notabili  mutazioni  nelle  nozioni  sin  qui 
ricevute  circa  la  patogenia  e  la  terapeutica  della  af¬ 
fezione  in  discorso. 

Venendo  da  ultimo  alla  terapia,  nò  amando  anche 
in  ciò  di  scostarmi  dalle  norme  che  mi  sono  prefisse, 
io  non  posso  prescindere  dal  distinguere  questa  parte 
importantissima  ed  ultima,  in  due  separati  punti;  in 
quello  cioè  die  risguarda  la  cura  propriamente  detta, 
a  malattia  già  piu  o  meno  sviluppata;  ed  in  quello 
che  si  occupa  dei  mezzi  e  delle  discipline,  mercè  cui 
cotesto  flagello  dell’  infanzia  può  venire,  se  non  in¬ 
tieramente,  almeno  in  gran  parte  prevenuto  ed  al¬ 
lontanato. 

11  medico  impertanto  che  è  chiamato  presso  di  un 
bambino ,  quale  ai  sintomi  surriferiti  riconosce  af¬ 
fetto  da  indurimento,  seguendo  gli  esposti  principii , 
non  ha  gran  cose  a  mettere  in  pratica  per  cercare 
di  vincerlo  od  arrestarlo  nel  suo  decorso.  Prima  ed 
indispensabile  cura,  quella  vuol  essere  di  alìontan- 
nare  per  quanto  è  da  noi,  le  cause  più  nocevoli  ac¬ 
cennate  :  quindi  V  applicazione  del  calore  graduato, 
non  mai  però  direttamente  sulle  parti  malate,  le  un¬ 
zioni  grassose  oleose  tiepide  alle  parti  indurite,  l’ap¬ 
plicazione  di  farina  alquanto  riscaldata  in  tutta  l’e¬ 
stensione  di  esse  parti,  e  soprattutto  il  bagno  uni¬ 
versale,  la  cui  temperatura  vorrà  essere  saviamente 
diretta  a  norma  del  bisogno,  costituiscono  il  corredo 
de’  primi  e  più  necessari  soccorsi.  Le  predette  esterne 
applicazioni  vogliono  pur  essere  in  qualche  non  raro 


254 

caso,  secondo  Dugés,  Carminati ,  Palletta  ed  altri , 
rese  più  efficaci  coll*  aggiunta  di  sostanze  aromatiche 
o  risolventi,  quali  sonori  così  detto  balsamo  del  Fio¬ 
ratami,  Y  alcali  volatile,  Yolio  can  forato,  V  acetato 
di  piombo ,  il  muriato  d’ ammoniaca  unito  ai  cata¬ 
plasmi,  il  vino  e  F aceto  aggiunti  ai  bagni,  delle  quali 
sostanze  dichiaro  candidamente  non  aver  mai  fatto 
uso,  meno  le  ultime  due  in  qualche  raro  incontro  , 
avvegnacchè  me  ne  ritenesse  il  troppo  delicato  sen¬ 
tire  della  pelle  di  questi  teneri  malati.  Nè  tacerò  pa¬ 
rimenti,  parlando  de’  rimedi  esterni,  come  anco  le 
spalmature  mercuriali  che  da  taluni ,  seguendo  la 
pratica  di  Levret>  si  vollero  cimentare,  non  abbiano 
condotto  a  soddisfacienti  risultati;  comunque  non 
s’ abbia  a  porre  in  dimenticanza,  che  il  citato  Autore 
adoperasse  il  suddetto  farmaco  nella  persuasione  in 
cui  era,  che  la  malattia  in  discorso  procedesse  da  fo¬ 
mite  sifilitico,  intorno  a  che  io  già  esternai  più  so¬ 
pra  le  mie  vedute;  tanto  più  che  il  decorso  precipi¬ 
toso  di  essa,  non  lascerebbe  tempo  bastante  al  rime¬ 
dio  di  manifestare  la  propria  azione.  De’  farmachi  in¬ 
terni  poi,  de’  quali  in  genere  non  è  a  fidar  gran  fatto 
nella  tenera  età,  poco  parimenti  può  il  medico  ripro¬ 
mettersi  in  '.questo  malore.  Molti  Scrittori  non  ne 
parlano  tampoco,  e  la  maggior  parte  si  attiene  ai  so¬ 
liti  blandi  purgativi ,  adoperati  ne*  bambini.  Vuoisi 
però  qui  accennare  per  debito  di  giustizia,  come  il 
cavaliere  dottore  Locatelli  di  sempre  venerata  me¬ 
moria,  e  che  fu  tra  quelli  che  negli  andati  tempi  pra¬ 
ticando  nel  nostro  ospizio  degli  esposti  e  delle  par- 
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torienti  in  santa  Caterina  alla  Ruota,,  ne  accrebbero 
T  utilità  ed  il  lustro,  proponesse  in  aggiunta  a  quanto 
già  quivi  adoperavano  il  Moscati,  il  Gianni ,  il  Mon~ 
teggia  (  ahi  !  troppo  presto  rapito  al  lustro  della  mi¬ 
lanese  chirurgia  !  )  il  di  lui  successore  Manzotti ,  ed 
il  Palletta  j  proponesse  ripeto  la  amministrazione  in¬ 
terna  dell’ ipecacquana,  del  tartaro  stibiato,  o  di 
qualsivoglia  altra  preparazione  antimoniale  nelle  ido¬ 
nee  forme  e  dosi  propinata. 

Finalmente  ai  soccorsi  terapeutici  esposti ,  altro 
pur  vuoisene  aggiugnere,  come  quello  che  da  pratici 
distinti  venne  altamente  raccomandato,  intendo  dire 
r  applicazione  delle  sanguisughe  sulle  parti  piu  in¬ 
durite,  come  già  accennai  più  sopra.  Questo  mezzo 
che  nelle  mani  dei  chiarissimi  Palletta  e  Falleixs 
fu  coronato  da  piu  vantaggiosi  risultati ,  non  ebbe 
gli  eguali  successi  nella  pratica  di  Richard  Dugés 
ed  altri,  motivo  per  cui  le  opinioni  de’  medici  si  os¬ 
servano  su  di  ciò  alquanto  disparate.  Forse  la  ca¬ 
gione  di  cotesta  discrepanza  di  sentire,  potrebbe  con¬ 
sistere  nel  paragone  troppo  stretto  che  si  fa  dell’  in¬ 
durimento  cellulare  col  flemmone  propriamente  det¬ 
to  ,  il  quale  può  in  qualche  caso  di  tal  fatta  aver 
luogo ,  e  richiedere  il  soccorso  di  una  locale  sottra¬ 
zione  di  sangue,  quale  appunto  in  tale  circostanza 
può  tornare  di  grande  utilità.  Tali  ritiene  Dugès  es¬ 
sere  infatti  i  casi,  ne’  quali  i  suìlodati  Scrittori  si 
valsero  utilmente  di  questo  terapeutico  soccorso;  ed 
in  simili  a  dir  vero  rari  incontri  nessuno  potrebbe 
rivocarne  in  dubbio  la  loro  convenienza  ed  indica- 
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zione.  Ma  quando  per  buona  sorte  la  malattia  non 
è  gran  fatto  intensa,  quando  la  stasi  umorale  non  ba 
varcato  i  limiti  della  semplice  congestione,  presa  nel 
senso  vero  delle  odierne  patologiche  dottrine,  un  tal 
rimedio ,  se  non  inopportuno ,  è  da  avvisarsi  in  ge¬ 
nere  almeno  non  necessario:  ed  io  ho  costantemente 
in  molti  di  questi  casi  ottenuti  successi  soddisfacenti, 
dal  semplice  impiego  dei  mezzi  esterni  più  sopra  pro¬ 
posti,  aggiuntavi  la  permanente  applicazione  del  caldo 
alla  pianta  de’ piedi ,  col  mezzo  di  bottiglie  riempite 
d’acqua  calda;  dissi  permanente  applicazione,  giacché 
senza  di  questa  precauzione ,  i  più  diligenti  ed  ap¬ 
propriati  soccorsi  ponno  ben  difficilmente  sortire  il 
desiderato  intento. 

Che  se  in  aggiunta  ai  suesposti  riflessi  tendenti  a 
far  conoscere  la  fiducia  che  si  conviene  avere  nella 
applicazione  delle  sanguisughe,  considerata  sotto  di 
un  aspetto  generale,  vogliasi  per  un  momento  ri¬ 
chiamar  al  pensiero  che  una  fra  le  principali  ca¬ 
gioni  disponenti  a  tal  malattia  risiede  appunto  nella 
non  perfetta  maturità  del  neonato  bambino ,  od  in 
tutto  quanto,  come  si  disse,  può  avere  rallentato  il 
di  lui  sviluppo  generale,  o  l’azione  in  particolare  dei 
polmoni  e  del  cuore  ;  apparirà  ancor  meglio ,  come 
cotesto  mezzo  curativo  abbiasi  ad  aver  in  conto  piut¬ 
tosto  di  soccorso  eccezionale,  che  di  indicazione  ap¬ 
plicabile  alla  comune  de’  casi. 

Nè  è  finalmente  a  tacersi,  come  la  speranza  di  sal¬ 
vezza,  qui,  più  che  in  ogni  altro  genere  di  malattia 
dell’  età  adulta ,  sia  particolarmente  riposta  nella 
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amorevolezza  ed  instancabile  diligenza  ,  di  ehi  ò  in¬ 
caricato  dell’  esecuzione  delle  fatte  prescrizioni ,  e 
della  assistenza  di  questi  piccoli  malati  ;  e  che  cole¬ 
ste  prerogative,  sulle  quali  riposano  ad  un  tempo  le 
speranze  e  gli  interessi  di  tante  persone,  non  si  rin¬ 
verranno  per  lo  più  che  nelle  vere  madri,  ben  di  ra¬ 
do  in  individui  che  agiscono  più  per  impulso  di  pri¬ 
vato  interesse,  che  per  sentimento  di  dovere  e  di 
amore. 

Ho  premesso  che  nello  estendere  questi  cenni , 
precipuo  mio  divisamento  crasi  questo ,  di  richia¬ 
mare  con  essi  la  dotta  attenzione  Vostra ,  sulla  ne¬ 
cessità  di  insistere  con  ogni  maniera  di  savie  dispo¬ 
sizioni  igieniche,  affine  di  rendere  minore  la  mala 
influenza  delle  sovra  enunciate  cagioni,  e  men  fre¬ 
quente  quindi  cotesta  malattia  ,  quale ,  comunque 
abilmente  ed  in  tempo  utile  curata,  miete  in  ciascun 
anno  sì  gran  numero  di  vittime.  Permettetemi  adun¬ 
que,  Colleglli  spettabilissimi,  che  fedele  al  proposto¬ 
mi  assunto ,  sottometta  al  filantropico  vostro  senno 
alcuni  miei  riflessi  in  proposito,  li  quali  benché  mi 
sappia  non  differenziare  gran  fatto  da  quanto  già 
venne  detto  da  quelli  che  mi  precedettero  nel  trat¬ 
tare  l’importante  bisogna,  troveranno  son  certo  ciò 
non  pertanto  novello  eco  nell’  animo  volonteroso  e 
sensibile  di  ciascuno  di  Voi,  cui  tanto  cale  della  pro¬ 
sperità  dell’umana  famiglia. 

Quantunque  volte,  o  Signori,  e  Voi  già  lo  sapete 
per  dottrina  e  per  triste  esperienza,  quantunque  vol¬ 
te  una  malattia  contagiosa  od  anco  non  tale,  eserciti 
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un  dominio  epidemico,  ed  arrecchi  notabile  guasto 
alle  popolazioni,  il  pensiero  ricorre  tantosto,  come 
ad  àncora  di  salvezza,  a  quelle  benefiche  provvi¬ 
denze  che  la  sapienza  preservatrice  de’  governi  in 
rapporto  al  progressivo  incivilimento  delle  nazio¬ 
ni  emana  a  comune  sicurezza  e  vantaggio.  Dimo¬ 
strato  impertanlo  e  dalla  giornaliera  osservazione 
confermato,  che  1’  indurimento  del  tessuto  cellulare 
nella  primissima  età,  è  malattia  in  alcuni  incontri 
epidemica  non  solo,  ma  tale  ancora  che  non  pochi 
guasti  arreca,  soprattutto  in  talune  determinate  sta¬ 
gioni  e  località;  ritenuto  che  la  vigilanza  del  medico 
e  delie  persone  cui  incumbe  la  tutela  della  pubblica 
salute  deve  appunto  raddoppiare  di  energia  lad¬ 
dove  trattasi  di  individui  per  sè  stessi  inetti  ad  ogni 
difesa,  ed  ove  importi  di  conservare  non  solo,  ma 
eziandio  di  preparare  alla  società  uomini  sani  e  vi¬ 
gorosi;  io  avviso  essere  della  più  assoluta  indispen¬ 
sabilità,  la  prescrizione  e  precisa  esecuzione  di  spe¬ 
ciali  e  prudenziali  sanitarie  discipline,  la  cui  inde¬ 
clinabile  osservanza  nella  parte  che  spetta  al  pre¬ 
sente  ragionamento,  dovrebbe  non  riguardare  i  soli 
medici,  chirurghi  od  impiegati  di  Sanità,  ma  sibbene 
estendersi  in  particolar  modo  alle  levatrici  debita¬ 
mente  approvate,  come  quelle  persone,  cui  meglio 
d’ordinario  inclina  l’ animo  pieghevole  delle  madri, 
e  che  trovansi  anco  in  circostanze  sempre  più  favo¬ 
revoli  per  mandarle  ad  effetto.  Le  levatrici  che  rice¬ 
vono  di  presente  un’istruzione  addatta  alla  loro  ca¬ 
pacità  ed  ai  bisogni  de’  tempi,  abbiano  pure  alcune 
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preliminari  nozioni,  per  riconoscere  in  tempo  utile 
le  più  gravi  e  piu  frequenti  malattie  della  prima  età, 
e  le  cause  dalle  quali  derivano;  non  già  ad  oggetto 
di  amministrar  rimedi,  il  che  non  è  da  esse,  ma  sib- 
bene  onde  adoperino  a  scemarne  coi  loro  buoni  con¬ 
sigli  la  malefica  influenza,  ed  acciocché  non  lascino 
di  chiamar  in  tempo  utile  i  soccorsi  medico-chirur¬ 
gici.  E  questi  e  quelle  poi  si  accordino  così  nello 
scopo  santissimo  di  preservare  queste  innocenti  crea¬ 
ture,  e  di  inculcare  a  cui  spetta  la  massima  fonda- 
mentale,  che  riconosciuto  presso  che  generalmente, 
essere  il  freddo  la  più  frequente  e  precipua  cagione 
per  la  quale  ha  luogo  l’ indurimento  cellulare  nei 
bambini  e  le  terribili  conseguenze  che  ne  derivano, 
si  ponga  ogni  studio  nello  evitare  di  esporre,  per 
quanto  è  possibile,  tali  esseri  ali’ influsso  di  questo 
micidiale  agente.  Si  cerchi  quindi  di  mantenere  il 
neonato,  particolarmente  ne5  primi  giorni  e  ne’  tem¬ 
pi  più  pericolosi,  artificialmente  riscaldato;  di  non 
esporlo  a  subitanee  variazioni  di  temperatura  col 
trasportarlo  da  una  ad  altra  stanza,  da  una  ad  altra 
casa  pel  pretesto  di  cercar  latte,  dalla  città  alla  cam¬ 
pagna  per  affidarlo  a  mercenaria  nutrice;  o  nello  sco¬ 
po  pur  anco  di  trasferirlo  al  sacro  fonte  battesima¬ 
le,  lasciandolo  per  qualche  tempo  scoperto  in  quegli 
augusti  recinti,  ove  il  freddo  vi  è  d’ordinario  più 
sensibile,  ed  aspergendolo  qualche  volta  con  acqua 
fredda,  o  presso  che  tale.  Che  se  non  ignoro,  e  noi 
debbo,  come  opportune  e  saggie  disposizioni  sieno 
state  già  da  pezza  emanate,  onde  ovviare  a  siffatti  in- 
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convenienti;  e  che  in  tutti  gli  ospizi  de’  trovatelli,  e 
specialmente  nel  nostro  già  menzionato  di  Santa  Ca¬ 
terina  alla  Ruota,  il  bambino  vi  trova  ogni  maniera 
di  umanitario  ajuto,  cominciando  dal  calore,  non 
appena  la  mano  snaturata  ve  lo  introduce  ;  so  del 
pari  per  continuata  esperienza  ,  che  cotesti  benefici 
provvedimenti  non  hanno  ancora  raggiunta  la  meta 
che  l’ umanità  ha  il  diritto  di  attendersi  nelle  attuali 
condizioni.  Soprattutto  però,  lasciate  che  nel  metter 
line  al  mio  dire  ve  lo  ripeta  ;  soprattutto  quando  le 
circostanze  lo  permettono,  non  si  trascuri  di  far  co- 
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noscere  ai  genitori  1’  obbligo  che  loro  corre  di  ave¬ 
re,  per  quanto  è  possibile,  sott’  occhio  i  loro  figli; 
alle  madri  il  dovere  che  loro  incumbe  di  nutrirli  elle 
stesse  col  proprio  seno,  eccettuate  alcune  contingen¬ 
ze,  per  buona  sorte  non  molto  frequenti.  Sì,  l’allat- 
mento  materno,  che  le  leggi  non  ponno  imporre,  ma 
che  la  natura  vuole  e  le  stesse  fiere  consigliano  ;  que¬ 
st’  atto  sublime,  che  distingue  le  madri  propriamente 
tali  da  quelle  che  noi  sono  che  di  nome  e  per  fatto, 
che  porta  seco,  è  forza  il  dirlo,  non  lievi  sacrifici  e 
privazioni,  ma  che  è  pur  fecondo  di  infiniti  beni  e 
di  indescrivibili  compiacenze ,  è  pure  da  annoverarsi 
fra  i  più  validi  e  potenti  mezzi  atti  ad  ovviare  cote¬ 
sto  flagello,  o  ad  agevolarne  la  cura. E  qui  io  debbo 
non  senza  soddisfazione  dichiararvi ,  o  Signori,  che 
nel  più  de’  casi  ne’  quali  mi  fu  dato  togliere  da  certa 
morte  alcune  fra  queste  vittime  innocenti  ,  quasi 
sempre  io  fui  ne’  miei  successi  assecondato  c  favori¬ 
to  da  quelle  cure,  di  che  già  vi  tenni  parola,  assidue 
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ed  affettuose,  che  non  si  possono  rinvenire,,  se  non 
in  chi  poco  dopo  aver  data  ad  un  essere  F  esistenza, 
a  prezzo  di  tanti  patimenti  e  pericoli,  vedesi  sovra¬ 
stare  la  maggiore  delle  sciagure,  quella  di  perderlo 
per  sempre. 


Legatura  delV omerale  per  ferita  alla  piegatura 
del  cubito  ;  del  dottor  Poetici  Gregorio. 

Certo  Giovanni  S . i,  nubile,  d’anni  21,  di 

condizione  fabbro-ferrajo,  nato  e  domiciliato  in  Ca¬ 
ste  guato,  provincia  di  Brescia,  giovane  di  sana  co¬ 
stituzione  ,  non  mai  stato  ammalato ,  essendo  a  pa¬ 
drone  in  una  contrada  di  questo  vasto  comune  di 
Rovato,  il  giorno  31  febbrajo  1845  alle  due  ore  po¬ 
meridiane  recossi  a  potare  un  salice,  benché  mal 
pratico  de’  strumenti  rurali.  Mentre  colla  sinistra  ma¬ 
no  teneva  fermo  il  vinco  da  tagliare,  colla  destra  ar¬ 
mata  di  falcetto  ben  affilato  tirando  a  sé  con  violen¬ 
za  ,  non  solo  troncò  il  vinco ,  ma  gii  sfuggì  il  ferro 
sulla  piegatura  del  braccio  sinistro  arrecandovi  gra¬ 
ve  ferita.  Sceso  dalla  pianta  gridando  ajuto,  corse  a 
lui  gente  dal  vicino  caseggiato,  e  spaventata  alla  vi¬ 
sta  del  molto  sangue  che  grondava  dal  braccio,  altri 
andò  pel  chirurgo,  altri  sgombratogli  l’arto  maneg- 
giavasi  a  fermare  quel  profluvio  che  minacciava  della 
vita;  ed  a  forza  di  cuscinetti  e  fascie  l’una  sull’  altra 
in  qualche  modo  si  acquietò  quell’  emorragia. 

Fatto  conscio  dell’accidente,  vi  corsi  in  fretta,  tro- 
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vai  quel  giovane  pallido*  estenuato  e  quasi  senza  pol¬ 
si.  La  bendatura  fatta  da  quella  gente  non  impediva 
affatto  lo  scolo  sanguigno*  nè  poteva  essere  tollerata 
dall’  ammalato ,  quindi  pensai  di  levarla.  Allora  vidi 
un  sangue  rosso  gettarsi  fuori  a  sbalzi  ed  a  parabola. 
Fatta  compressione  al  di  sopra  della  ferita*  arresta- 
vasi  lo  sgorgo  :  onde  mi  sono  accertato  essere  lesa 
la  omerale  poco  prima  della  sua  divisione. 

Senza  perdita  di  tempo  feci  una  soda  compressio¬ 
ne  con  cuscinetto  e  fascia  circolare  sulla  omerale*  e 
bendata  la  ferita  lo  feci  subito  trasportare  all’  ospi¬ 
tale  di  Rovaio*  ove  in  compagnia  del  dottore  in  con¬ 
dotta  sig.  Bonafino  Urgnani passai  all’ispezione  della 
ferita. 

Levata  la  fasciatura  compressiva  da  me  fatta  *  vi 
apposi  il  tornichetto  a  compasso  del  prof.  Signoro¬ 
ni ;  indi  misi  la  ferita  allo  scoperto. 

Questa  era  sulla  parte  interna  dell’antibraccio  si¬ 
nistro*  seguiva  la  direzione  dello  spazio  interosseo* 
e*  vergendo  leggermente  alfinterno*  si  estendeva  per 
due  pollici  circa  e  terminava  verso  il  condilo  interno 
dell’omero  :  in  un  punto  si  approfondava*  ed  interes¬ 
sando  il  tendine  del  bicipite  penetrava  tra  il  radio  e 
l’ ulna.  Rallentato  il  compressore  comparve  forte  get¬ 
to  di  rosso  sangue*  e  fu  facile  conoscere  essere  in 
quella  ferita  troncata  l’arteria. 

Feci  ogni  tentativo  per  afferrare  coll’ uncino  il 
tronco  superiore  e  farne  la  legatura*  ma  era  troppo 
nascosto  ed  approfondato  sotto  il  tendine  :  sicché  fu 
inutile. 
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Allora  fu  forza  risolvermi  per  la  legatura  al  di  so¬ 
pra  del  cubito,,  operazione  da  farsi  sull’  istante  onde 
evitare  nuova  insorgenza  emorragica  che,  sebbene 
poca,  nello  stato  del  nostro  paziente  dopo  tante  per¬ 
dite  avrebbe  potuto  riescire  fatale. 

Il  metodo  da  tenersi  era  quello  addottalo  dal  cav. 
prof.  Antonio  Scarpa ,  cioè  la  legatura  temporaria 
col  cilindretto. 

Apparecchio .  —  Tornichetto,  due  bisturi  retto  e 
convesso,  forbice  comune,  sonda  comune,  specillo, 
uncino,  pinzetta  comune,  pinzetta  a  torcione,  ago 
da  aneurisma  fornito  di  nastrino  cerato  a  cinque  fila, 
cilindretto  di  tela  spalmato  di  cerotto  grosso  come 
una  penna  di  piccione,  e  lungo  due  linee  con  assicu¬ 
ratovi  ad  una  estremità  un  filo;  spugna  filaccia,  fal¬ 
delle,  unguento  semplice,  una  sindonetta,  liste  di  ce¬ 
rotto,  compresse  e  fascie,  era  1’  apparecchio  di  ope¬ 
razione  e  di  medicazione. 

Operazione  eseguita  alle  quattro  ore  pomeridia¬ 
ne  del  31  febbrajo  1845.  —  Mi  assisteva  all’opera¬ 
zione  il  doti.  sig.  Bonafino  Urgnani ,  che  si  pose  al 
lato  esterno;  l’arto  da  operarsi  era  il  sinistro.  L’am¬ 
malato  fu  coricato  orizzontale  col  braccio  disteso  in 
fuori  :  messomi  al  lato  interno  tra  il  braccio  ed  il  co¬ 
stato,  armata  la  mano  dei  bisturi  convesso,  feci  una 
incisione  della  cute  per  due  pollici  e  mezzo  dall’  alto 
in  basso  sempre  rasente  il  margine  interno  del  bici¬ 
pite  fino  alla  distanza  di  due  dita  dai  cubito.  Fatte 
indi  tenere  divaricate  le  labbra  di  detta  ferita,  stri¬ 
sciai  leggermente  coi  bisturi  tagliando  la  cellulare  e 


2G4 

I  e  aponeurosi  ,  finché  scopersi  le  vene  satelliti  ed  il 
nervo  mediano:  presila  sonda  scanellata,  e  dolce¬ 
mente  introducendola  nella  sottilissima  cellulare  che 
e  vene  e  nervo  ed  arteria  teneva  in  un  fascio,  sopra 
vi  tagliai  a  varie  riprese;  finalmente  giunsi  a  scoprire 
F  arteria  omerale  che  stava  tra  le  vene  ed  il  nervo. 
Dato  mano  all'ago  da  aneurisma  munito  di  filo,  fru¬ 
gando  leggermente,  mi  feci  strada  sotto  F  arteria,  e 
vi  passai:  assicuratomi  del  nastrino,  e  ritirato  l’ago, 
certo  di  non  aver  compreso  che  l’arteria,  vi  soprap¬ 
pesi  il  cilindretto,  e  lo  fermai  con  due  nodi.  —  Così 
veniva  legata  F  arteria. 

Levato  il  compressore  non  comparve  emorragia  : 
l’ arteria  di  sotto  della  lacciatura  non  lasciava  pas¬ 
sare  goccia  di  sangue,  ed  al  carpo  non  vi  era  batti¬ 
to.  —  Feci  la  medicazione,  unendo  mediante  liste  di 
cerotto  la  ferita,  della  quale  una  sindonetta,  ed  i  fili 
cerati  impedivano  Y  unione  al  sito  corrispondente 
alla  legatura.  Una  faldella  d’ unguento  semplice  ser¬ 
viva  a  legger  emolliente  sulla  ferita,  e  ad  agevolare 
la  prima  medicazione.  Unita  la  ferita  accidentale  per 
prima  intenzione ,  applicate  e  faldelle  e  compresse , 
appostevi  una  lunghetta  sulla  omerale  di  sopra  della 
legatura,  una  fasciatura  contentiva  ed  espulsiva  dalle 
dita  sino  alla  spalla,  terminava  la  medicatura. 

Il  tempo  impiegato  nella  operazione  fu  mezz’  ora. 

Trasportato  il  giovane  nella  sala,  fu  posto  a  letto 
col  braccio  orizzontale,  e  Y  antibraccio  leggermente 
flesso  sul  braccio.  La  quiete,  la  dieta  rigorosa  deh* 
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l’ammalato,  e  l’attenzione  speciale  degli  inservienti 
furono  raccomandate  oltremodo. 

Visitato  più  volte  quella  sera  e  notte,  l’ammalato 
accusava  un  senso  di  torpore  e  peso  a  tutto  l’arto, 
che  era  freddo  sensibilmente  :  per  cui  vi  feci  appli¬ 
care  delle  pezze  di  lana  riscaldate  da  rinnovarsi  ad 
ogni  mezz’  ora. 

Nella  susseguente  giornata,  ossia  12  ore  dopo  ope¬ 
rato,  cominciò  a  sentire  un  formicolìo  per  tutto  il 
braccio,  antibraccio  e  mano;  minore  in  vicinanza  alle 
ferite  ed  ai  cubito.  1/  arto  si  era  fatto  caldo ,  ed  il 
torpore  e  peso  andavano  scemando  :  il  formicolìo  non 
era  costante,  scompariva  per  riprodursi  varie  volte 
nella  giornata. 

Tale  fu  T  andamento  dei  primi  tre  giorni  ne’  quali 
non  mancarono  irritazione  febbrile  e  sonni  spaven¬ 
tosi,  per  cui  ricorsi  al  salasso,  ai  purganti  ed  alle 
bevande  acidule. 

Il  martedì  A  marzo  di  mattina,  trovate  sempre  le 
cose  regolari,  ho  invitato  il  signor  direttore  di  detto 
ospitale,  conte  dott.  Cesare  Calinij  ed  il  dott.  sig. 
Bonafino  Urgnani  a  volere  assistermi  e  col  consi¬ 
glio  e  colla  mano.  Compiacenti  essi,  intervennero,  e 
eoncordemente  fu  deciso  di  togliere  la  legatura  tem- 
poraria  e  di  unire  la  ferita  per  prima  intenzione, 
come  dice  lo  Scarpa . 

Alle  otto  di  quella  mattina,  quarta  giornata,  ossia 
scorse  88  ore  dalla  operazione,  sfasciato  l’avam¬ 
braccio,  e  messa  allo  scoperto  la  ferita  accidentale, 
la  si  trovò  avvicinata,  ma  non  unita  per  primitiva 
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adesione:  dava  poca  suppurazione,  il  suo  fondo  piut¬ 
tosto  nero  non  era  che  tessuto  cellulare  mortificato. 
Levata  la  medicatura  sul  luogo  dell’ operazione,  la 
ferita  era  un  poco  aperta,  ma  non  abbastanza  da 
scoprire  il  cilindretto;  fu  necessario  a  poco  a  poco 
distaccare  ed  allontanare  le  labbra  della  ferita,  e 
leggermente  frugarvi  dentro  colla  parte  crunata  del¬ 
lo  specillo,  con  che  scopersi  il  cilindretto  che  era  in¬ 
viluppato  di  linfa  concrescibile.  Coi  bisturi  convesso 
mi  fu  facile  tagliare  il  nastrino  sul  cilindretto,  ed  in 
un  subito  estrarne  e  l’uno  e  l’altro  senza  il  più  pic¬ 
colo  spandimento  di  sangue. 

Il  sangue  di  sotto  per  quel  vaso  più  non  correva, 
non  più  emorragia,  non  più  polso  al  carpo  ;  le  pareti 
dell’  arteria  aveano  fatta  adesione  fra  loro. 

Asciugata  la  ferita,  ed  unita  di  nuovo  con  cerotti 
e  lunghetta,  il  tutto  sostenuto  da  leggera  fasciatura, 
anche  per  allora  fui  contento  di  veder  compiuta,  e 
con  successo,  la  seconda  operazione. 

In  seguito  mattina  e  sera  medicava  le  due  ferite, 
che  davano  poca  marcia;  nè  fuvvi  alcun  accidente 
sinistro. 

Il  giorno  40  marzo  alla  visita  della  sera,  scorse 
ore  166  dalla  operazione,  trovai  imbrattata  di  san¬ 
gue  rosso  vivo  la  medicatura  sul  braccio.  L’  amma¬ 
lato  ,  non  soffrendo  incomodi ,  avea  in  quella  gior¬ 
nata  discorso  molto,  e  riso  con  alcuni  suoi  amici  che 
erano  venuti  a  trovarlo  ;  più  tardi  ancora  ha  emesso 
due  forti  sternuti.  Queste  sole  potevano  essere  le 
cause  occasionali  della  insorta  emorragia. 
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Sfasciato  il  braccio,  e  scoperta  la  ferita  dell’  ope¬ 
razione,  da  dove  era  senza  dubbio  proveniente  quel- 
1’  emorragia,  non  si  vide  più  uscita  di  sangue.  Pulita 
la  ferita  ho  applicato  la  solita  medicatura,  assicurata 
con  fascia  circolare. 

Passate  appena  tre  ore  ,  senza  causa  alcuna  P  e- 
morragia  insorse  di  nuovo.  Erano  le  due  ore  di  notte 
ed  ho  creduto  prudenza  di  fare  una  soprafosciatura 
senza  smuovere  Y  altra  che  era  tutta  imbrattata  di 
sangue. 

Dopo  un’ora  di  attenzione  al  letto  dell’ ammalato 
non  vedendo  trapelare  goccia  di  sangue,  fiducioso 
mi  allontanai  per  altre  urgenze  di  professione. 

Era  T  ora  dopo  la  mezza  notte  di  quella  stessa 
sera,  quando  dall’ infermiere  venni  con  premura  chia¬ 
mato  perchè  di  nuovo  1’  ammalato  perdeva  sangue. 

Balzai  dal  letto,  corsi  allo  spedale,  e  trovata  la 
emorragia  che  si  faceva  più  imponente,  all’  atto  feci 
una  soprafasciatura,  ed  applicai  iltornichetto  a  com¬ 
passo  senza  stringerlo  molto,  ordinando  agl’ infer¬ 
mieri  che  al  più  piccolo  macchiarsi  di  sangue  della 
nuova  fasciatura,  dovessero  stringerlo  intanto  che 
venivano  per  me.  D’ allora  in  poi  non  insorse  più 
emorragia  alcuna. 

Il  giorno  appresso  41  marzo  mi  riunii  in  consulto 
coi  suliodati  dottori,  e  raccontato  l’accidente  incorso 
nella  sera  antecedente,  andavamo  pensando  da  dove 
quell’  emorragia  aveva  avuto  origine. 

Il  non  essere  stata  strabocchevole  la  perdita  del 
sangue ,  il  non  essere  stato  leso  nell’  operazione  il 
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più  piccolo  vaso.,  ci  obbligò  alla  induzione  che  fosse 
proveniente  da  perforamento  leggero  dell’  omerale 
ove  successe  la  legatura. 

Essendo  il  torniehetto  leggermente  applicato  ,  e 
per  la  sua  forma  a  due  pallottole  non  ostando  al 
corso  sanguigno  pei  vasi  laterali,  per  cui  Y  arto  tutto 
si  manteneva  caldo ,  e  conoscendo  poi  che  la  poca 
suppurazione  non  poteva  portar  sconcerti  d’ infiltra¬ 
menti  marciosi ,  si  è  conchiuso  di  lasciar  tutto  in 
quiete  senza  levare  nè  fasciatura  nè  torniehetto ,  e 
di  appoggiare  la  cura  alla  quiete. 

In  questo  stato  di  cose  Y  ammalato  non  provava 
nè  incomodo,  nè  dolore  alcuno,  se  non  una  inquie¬ 
tudine  indotta  dal  timore  di  una  perdita  irreparabile 
di  sangue. 

In  tale  circostanza,  come  sempre,  io  mi  rivolsi  ad 
implorare  i  saggi  consigli  del  nostro  medico  di  Regia 
Delegazione  in  Brescia  dottor  Lodovico  Balcirdini 
egregio  medico ,  ed  eccellente  operatore  :  e  fattagli 
narrazione,  cortesemente  mi  disse  il  caso  essere  de¬ 
gno  di  ponderazione  ;  non  poter  dubitare  prove¬ 
niente  quell’  emorragia  che  dalla  omerale  perforata 
al  sito  della  legatura  ;  mi  animò  a  lasciare  e  torni- 
chetto  e  medicazione  per  vari  giorni,  assicurandomi 
che  la  suppurazione  non  avrebbe  pregiudicato. 

ÀU’appoggio  pure  di  questo  onorevole  e  sperimen¬ 
tato  medico,  lasciai  il  mio  ammalato  nello  stato  ora 
descritto,  senza  nè  smuovere,  nè  scoprire  l’arto  fino 
il  giorno  20  marzo ,  ventesimo  dall’  operazione ,  e 
decimo  dalla  insorta  emorragia.  Allora  levai  la  fa- 
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«datura  solamente  fino  al  cubito,  tagliando  le  fascie 
senza  smovere  Y  arto;  così  scopersi  la  ferita  acciden¬ 
tale  che  era  assai  ristretta,  e  con  pochissima  suppu¬ 
razione» 

Da  ciò  ho  potuto  desumere  che  la  ferita  della  ope¬ 
razione  essendo  più  semplice  e  regolare,  doveva  es¬ 
sere  in  miglior  stato ,  come  lo  era  anche  per  lo  in¬ 
nanzi.  Quindi  non  ho  voluto  più  in  alto  sfasciare  per 
non  disturbare  un  processo  che  tendeva  sicuro  a 
chiudere  perfettamente  quel  vaso  che  faceva  temere 
d’altra  più  malagevole  operazione. 

Il  tornichetto,  abbenchè  premesse  pochissimo,  si  è 
lasciato  a  posto,  e  per  essere  di  nessun  incomodo  al- 
T  operato,  e  perchè  quella  modica  compressione  ren¬ 
dendo  minore  la  capacità,  diminuiva  l’ urto  del  san¬ 
gue  in  quell’  arteria,  e  perchè  fosse  di  precauzione 
a  qualunque  temibile  accidente,  e  gl’ infermieri  is¬ 
truiti  avrebbero  con  questo  riparato. 

Medicava  la  ferita  scoperta  all’  antibraccio  ogni 
giorno  con  unguento  semplice. 

Il  giorno  27  marzo  (27  giorni  dall’  operazione  e 
47  della  insorta  emorragia)  ho  levato  il  tornichetto, 
ed  il  giorno  susseguente  snudai  arto  e  ferite. 

La  ferita  sul  braccio  era  appena  umida  di  legge¬ 
rissima  suppurazione.  Esaminato  con  attenzione  il 
corso  dell’  omerale  di  sotto  della  legatura  non  com¬ 
pariva  pulsazione  ;  esaminata  di  sopra  era  necessario 
comprimere  con  qualche  forza  per  sentire  una  pro¬ 
fonda  pulsazione  accompagnata  da  oscuro  fremito. 
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Le  ferite  furono  medicate  con  filaccia  asciutte ,  e 
compresse,  sostenute  da  una  fascia  ad  otto  capi. 

Nel  lungo  tratto  della  cura  non  è  occorso,  oltre 
l’ accennato,  che  un  salasso  ed  alcuni  clisteri.  Pochi 
giorni  dopo,  le  ferite  guarirono  perfettamente  ed  il 
nostro  giovane  cominciava  a  muovere  il  braccio. 

L’ arto  stato  ammalato  era  sufficientemente  nutri¬ 
to,  e  dopo  alcun  tempo  godeva  de’ suoi  movimenti, 
meno  quello  d’estensione  forzata;  conseguenza  della 
unione  del  tendine  del  bicipite,  ed  anco  per  l’imper¬ 
fetta  anchilosi  causata  dalla  lunga  e  necessaria  po¬ 
sizione  dell’  arto .  ciò  che  coll’  esercizio  tutto  si  dis¬ 
sipò. 

Il  polso  al  carpo  non  comparì  che  alcuni  giorni 
dopo  che  il  malato  si  alzava  da  letto,  e  mano  mano 
1’  arto  guadagnava  de’ suoi  movimenti,  il  battito  al 
carpo  si  faceva  più  sensibile,  per  cui  ora  è  poco  meno 
che  eguale  a  quello  dell’  altro. 

Ho  lasciato  sortire  il  S . i  da  questo  spedale 

verso  la  fine  di  aprile:  ei  potè  subito  restituirsi  al  pe¬ 
sante  faticoso  lavoriero  di  fabbro-ferrajo ,  conser¬ 
vando  in  quel  braccio  tutta  la  forza  primiera,  non 
che  senza  sentirne  il  menomo  nocumento. 

Così  ebbi  la  compiacenza  di  vedere  coronata  di 
felicissimo  successo  una  operazione  da  me  non  ve¬ 
duta  a  praticarsi  che  sui  cadaveri,  e  da  me  pure  ese¬ 
guita  la  prima  volta  sul  vivo  in  un  caso  così  subitaneo. 

Rovaio,  14  ottobre  1845. 
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Ricerche  sulla  composizione  del  sangue  nello  stalo 
di  salute  e  di  malattia  j  dei  signori  A.  Becquerel 
e  A.  Rodier  ,  dottori  in  medicina.  Memoria  pre¬ 
sentata  all  Accademia  delle  scienze  di  Parigi  nel¬ 
la  seduta  del  18  novembre  18M.  (Gazette  medi¬ 
cale  de  Paris,  Num.  47,  48,  49,  50,51  del  1844; 
e  separatamente  nelVanno  1845)  (1). 

Il  lavoro  dei  signori  Rodier  e  Becquerel ,  quantun¬ 
que  non  sia  il  frutto  di  un  pensiero  nuovo,  originale, 
come  quello  che  guidò  i  signori  Andrai  e  Gavarret 
nelle  identiche  ricerche  (2),  pure  merita  molta  consi¬ 
derazione  e  ha  non  minore  importanza,  da  che  i  be¬ 
nemeriti  Autori  lo  intrapresero  con  vedute  più  vaste,  e 
prendendo  di  mira  nelle  loro  analisi  un  numero  mag¬ 
giore  di  principi*!,  anzi  tutti  quelli  che  lo  stato  at¬ 
tuale  delle  scienze  loro  permise  di  isolare  e  valuta¬ 
re.  Con  le  loro  ricerche  essi  hanno  fornito  un  numero 
grande  di  dati  alla  medica  scienza;  dati  d'altra  parte 
molto  preziosi  da  che  la  maggior  esattezza  e  coscienza 
sembrano  aver  presieduto  alla  compilazione  di  tali  se¬ 
veri  studii.  Le  minute  notizie  raccolte  su  ciascun  indi¬ 
viduo,  del  quale  era  analizzato  il  sangue,  fanno  prova 
dell’amore  e  dell’intelligenza  con  cui  coltivarono  que¬ 
sto  esame;  ma  d’altra  parte  non  possiamo  tacere  che 
queste  notizie  avrebbero  potuto  essere  molto  meglio 
utilizzate,  se  invece  di  dare  complessivamente  la  sto- 


(1)  Estratto  comunicato  dal  sig.  dott.  Cesare  Beltramì. 

(2)  V.  questi  Annali,  Voi.  XCVII,  e  XCIX. 
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ria  di  8  o  40  individui  de’  quali  parimenti  è  data  in 
complesso  la  relazione  della  composizione  del  sangue, 
avessero  redatte  in  ben  intese  tavole  l’ esatta  storia 
dei  singoli  individui,  con  le  particolarità  delle  singole 
analisi,  che  certamente  sarebbe  stato  prezzo  dell’opera 
il  fornire  alla  scienza  un  numero  grande  di  fatti  pre¬ 
cisi,  esatti  e  completi.  Chi  studia  e  studia  nel  modo 
dei  signori  Becquerel  e  Rodier  deve  attendere  a  che 
i  risultamene  abbiano  ad  essere  il  più  possibilmente 
proficui. 

Questo  lavoro,  frutto  di  dieciotto  mesi  di  lunghe ,  di¬ 
spendiose  fatiche,  ha  per  scopo  di  trattare  la  maggior 
parte  delle  importanti  questioni  intorno  alle  modifica¬ 
zioni  che  può  subire  il  sangue  nello  stato  di  salute  e  di 
malattia,e  contiene  i  risultati  ottenuti  dietro  analisi  com¬ 
plete,  separando  e  pesando  tutti  i  singoli  principii  costi¬ 
tuenti  il  sangue  fornito  da  160  salassi.  Per  quelli  praticati 
in  istato  di  malattia, servirono  i  salassi  prescritti  nel  de¬ 
corso  di  un  anno  dal  prof.  Cruveilhier  all’Ospedale  della 
Carità:  ed  egualmente  furono  raccolti  alle  visite  e  con¬ 
sultazioni  pubbliche  del  medesimo  ospedale  un  certo  nu¬ 
mero  di  salassi  praticati  ad  individui  sani  dietro  loro  di¬ 
manda  ed  instanza,  ed  eseguiti  a  solo  titolo  di  precauzio¬ 
ne  e  qualche  volta  di  compiacenza. 

Il  lavoro  è  diviso  in  tre  parti:  Nella  prima  è  esposto  il 
metodo  d’  analisi  adoperato,  ed  alcuni  risultati  fisici  e 
chimici  ottenuti  in  un  modo  generale  dalle  analisi,  astra¬ 
zione  fatta  dalla  malattia  e  dallo  stato  individuale  qua¬ 
lunque. 

Nella  seconda  sono  formolati  alcuni  principii  generali 
i  quali  possono  dar  conto  delle  modificazioni  che  il  san¬ 
gue  è  suscettibile  di  presentare  nello  stato  di  salute  e  di 
malattia:  essa  costituirebbe  la  patologia  generale  del 
sangue. 
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Nella  terza  i  principi!  generali  vengono  applicati  allo 
studio  di  ciascuna  malattia  in  particolare,  per  spiegare 
tutte  le  modificazioni  che  riscontransi:  essa  costituireb¬ 
be  la  patologia  speciale  dei  sangue. 

Parte  Prima. 

Capitolo  Primo.  —  Il  procedimento  seguito  per  l’a- 
nalisi  consistè  nel  raccogliere  il  sangue  in  due  vasi  se¬ 
parati  e  graduati;  il  sangue  primo  estratto,  e  del  quale 
era  conosciuta  la  quantità,  battuto  con  vimini  ed  in  tal 
modo  defibrinato,  la  fibrina  è  quindi  lavata,  disseccata 
e  pesata  (1)  ;  l’altra  parte  di  sangue  è  abbandonata  alla 


(1)  Mi  duole  di  non  potermi  trovare  d’accordo  col  signor 
dottor  Polli,  il  quale  propone  l’areometro  per  compiere  l’analisi 
dei  sangue  («  Ann.  univ.  di  med.  »,  agosto  e  settembre  1845). 

Per  quanto  spetta  alla  fibrina,  ritengo  Parcometro  offra  molto 
maggiori  inconvenienti  ed  inesattezze,  che  il  metodo  già  adope¬ 
rato  da  Denis,  Davy,  Lecanu ,  Proni,  Andrai  e  Gavarret ,  e  del 
quale  mi  servii  io  stesso  in  alcuni  miei  studii  sul  sangue  («  An¬ 
nali  univ.  di  med.  »,  aprile  1845),  e  che  è  pur  quello  adoperato 
dai  sigg.  Rodier  e  Becquerel. 

Parlando  delle  modificazioni  sofferte  dalla  fibrina  per  1’  in¬ 
fiammazione,  ed  a  cui  avrebbe  il  dott.  Polli  attribuito  il  nome 
di  parafìbrina,  dice:  <c  Dall’areometro  si  avrà  cognizione  piutto¬ 
sto  che  della  quantità  delia  fibrina  in  genere,  della  sua  princi¬ 
pale  modificazione  flogistica  ».  («  Ann.  univ.  di  med.»,  agosto 
e  settembre  1845,  p.  259). 

Queste  parole  non  solo  bastano  ad  escludere  l’uso  di  tale  stro- 
mento  in  qualunque  siasi  caso  ,  da  che  non  possiamo  sapere  a 
priori  se  siavi  o  non  siavi  nel  sangue  cotesta  modificazione;  ma 
credo  non  possa  nè  anche  valere  a  scoprire  questa  voluta  modifi¬ 
cazione,  quando  cioè  la  parafìbrina  trovasi  o  non  nel  sangue.  Ed 
in  fatti  se  1’areometro  indicherà  per  esempio  la  cifra  d*  2,  d*  3, 
d*  4  ,  sapremmo  noi  se  tali  cifre  esprimono  una  data  quantità 
assoluta  di  fibrina  normale,  ovvero  se  non  è  che  l’eccesso  di  cjue- 

ÀNNALI.  Voi  CX FII.  18 


spontanea  coagulazione  onde  servire  ad  analizzarne  lo 
siero. 

La  densità  del  sangue  defìbrinato  e  quella  del  siero 
venne  determinata  pesandone  una  data  quantità  in  una 
boccetta  dipeso  conosciuto  e  ad  una  determinata  tempe¬ 
ratura  (+  12),  facendone  poscia  confronto  con  un  egual 
volume  di  acqua  distillata  ad  egual  temperatura  :  poscia, 
disseccata  una  data  quantità  di  sangue  defìbrinato  e  di 
siero,  fu  conosciuta  cosila  quantità  di  acqua  contenuta  sì 
nell’  uno  che  nell’  altro,  e  si  procurarono  i  dati  per  cal¬ 
colare  la  quantità  sia  dei  materiali  solidi  del  siero,  sia  la 
quantità  dei  globuli. 

Le  materie  estrattive,  l’osmazoma  e  la  materia  colo¬ 
rante  del  siero,  ed  i  sali  tenuti  in  soluzione  nel  siero  allo 
stato  libero,  furono  estratti  mercè  l’acqua  bollente  fatta 
agire  sul  siero  disseccato  e  polverizzato  diligentemente. 

Le  materie  grasse  fosforate,  la  serolina,  la  colesterina 
ed  i  grassi  saponificati  si  ottennero  trattando  il  residuo 
siero,  nuovamente  disseccato,  coll’alcool  a  30  gradi,  e  bol¬ 
lente. 

Il  residuo  insolubile  rimasto  dopo  questo  doppio  trat- 


sta  sulla  parafìbrina  ?;  ed  in  quest’ultimo  caso,  come  conoscere  le 
svariate  proporzioni  dell’  una  e  dell’  altra  fibrina  intervenute  a 
dare  quel  risultato  ? 

Lo  stesso  dicesi  se  l’areometro  indicando  —  1  si  credesse  con 
ciò  indicata  una  unità  di  parafìbrina.  È  ella  assoluta  nel  sangue 
oppure  è  mascherata  da  fibrina  normale?  —  La  soluzione  di  tale 
quesito  non  è  certo  facile,  che  tale  indicazione  può  essere  propria 
di  una  data  quantità  di  parafìbrina  egualmente  che  di  svariate 
proporzioni  dell’uria  e  dell’altra  $  giacché  10  o  12  unità  di  para- 
fibrina  equilibrandosi  con  9  o  11  di  fibrina  normale  ponno  es¬ 
sere  egualmente  rappresentate  dall’indicazione  areometrica  —  1. 
L’  areometro  pertanto  non  può  oifrire  risultati  sicuri  nè  per  la 
quantitativa  analisi  della  fibrina,  nè  per  indicare  la  voluta  mo¬ 
dificazione  flogistica  della  medesima,  la  parafìbrina. 
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tamento  dell’  acqua  e  dell’alcool  bollenti  è T  albumina 
pura. 

L’ acido  idro-clorico  fatto  agire  sulle  ceneri  del  san¬ 
gue  defìbrinato  previamente  calcinato  in  crogiuolo  di 
platino  fece  conoscere  le  materie  saline  da  quello  tutte 
disciolte,  lasciando  per  residuo  sola  silice.  Trattando  un* 
altra  parte  di  ceneri  con  acqua  distillata,  si  sciolgono  in 
questa  i  carbonati,  i  solfati  di  potassa  e  di  soda,  non  che 
la  soda  libera  ed  i  cloruri,  i  quali  ultimi  possono  poi  ve¬ 
nir  dosati  mercè  il  nitrato  d’argento;  il  residuo  insolu¬ 
bile  rimasto  è  costituito  da  fosfati,  massime  di  calce  e 
di  ferro:  l’acido  acetico  bollente  valendo  a  sciogliere  i 
fosfati,  si  possono  separare  dal  ferro  e  conoscere  quindi 
il  peso  tanto  dei  fosfati  che  del  ferro,  il  quale  è  allo  stato 
di  perossido  da  cui  più  facilmente  può  dedursi  il  peso 
del  ferro  libero. 

Gli  Autori  ritengono  utile  far  precedere  le  nozioni  di 
alcuni  risultati  generali  dedotti  dalle  analisi,  onde  po¬ 
tere  con  maggior  profitto  tener  dietro  a  questi  studii;  e 
sarebbero  :  che  oltre  le  alterazioni  di  qualità  si  debba  cal¬ 
colare  anche  quelle  di  quantità,  ritenendo  il  sangue  po¬ 
ter  crescere  ed  aumentare  in  un  certo  numero  di  circo¬ 
stanze  più  o  meno  determinate,  sebbene  ciò  non  possa  es¬ 
sere  matematicamente  constatato.  La  densità  del  sangue 
riesci  impossibile  ottenerla  quale  esiste  nel  sistema  cir¬ 
colatorio  ,  la  presenza  della  fibrina  e  perciò  il  suo  coagu¬ 
larsi  all’escire  dai  vasi  sono  un  ostacolo  insuperabile.  La 
densità  del  sangue  defìbrinato  può  ritenersi  come  propor¬ 
zionale  ai  globuli,  sebbene  dipenda  essa  anche  dai  ma¬ 
teriali  solidi  del  siero  ;  la  densità  però  del  siero  non  sem¬ 
pre  corrisponde  ed  è  proporzionale  ai  materiali  sciolti 
in  esso;  giacché  due  sieri  della  stessa  densità  disseccati 
possono  dare  un  peso  diverso  di  materie  solide,  e  vice¬ 
versa. 

Tutte  le  sostanze  allo  stato  libero  nel  sangue,  in  ge- 
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nerale,  sono  indipendenti  le  une  dalle  altre  nelle  loro  va¬ 
riazioni  ,  vi  sono  però  alcuni  casi  eccezionali  come  nei 
grandi  impoverimenti  di  sangue ,  in  cui  la  proporzione 
diminuisce  simultaneamente,  sebbene  a  gradi  diversi. 
Nelle  materie  inorganiche  contenute  nel  sangue,  sono 
comprese  non  solo  quelle  allo  stato  libero,  ma|eziandio 
quelle  che  facevano  parte  integrale  dei  globuli  e  dell’ al¬ 
bumina. 

Il  ferro  contenuto  nel  sangue  sembrerebbe  proporzio¬ 
nale  alla  quantità  dei  globuli,  meno  qualche  legger  ec¬ 
cezione,  causata  forse  dalle  operazioni  analitiche. 

Il  coloramento  del  siero  verrebbe  dagli  Autori  attribuito 
aduna  particolare  materia  colorante  gialla,  identica  alla 
materia  colorante  della  bile.  Queste  due  materie  offrono 
infatti  molti  caratteri  fisici  e  chimici  identici;  per  esem¬ 
pio,  se  si  concentrino  o  si  diluiscano,  passano  ambedue 
queste  materie  per  eguali  gradazioni  di  tinte;  ridotte  ad 
uno  stato  di  concentrazione  si  colorano  in  verde  per  l’ag¬ 
giunta  dell’acido  nitrico,  ecc. 

L’eccesso,  sia  assoluto  che  relativo,  della  fibrina  si  fa 
conoscere  per  una  produzione  biancastra  cotennosa  alla 
superficie  del  coagulo,  o  per  striscie  biancastre  che  in¬ 
tersecano  tutto  il  coagulo. 

Le  apparenze  del  coagulo  sanguigno  dipendono  in  ge¬ 
nere  dalla  proporzione  relativa  dei  globuli  e  della  fibri¬ 
na:  le  variazioni  di  proporzione  di  questi  due  elementi 
possono  dar  luogo  ad  infinita  varietà  nell’apparenza  del 
coagulo. 

Parte  Seconda. 

Composizione  del  sangue  nello  stato  di  salate 

e  di  malattia. 

Dopo  la  ricerca  dei  fatti  fa  d’ uopo  rintracciare  le  leggi 
generali  che  se  ne  possono  dedurre;  queste  sono  in  pie- 
sol  numero,  e  sono  proprie  sia  allo  stato  di  salute  e  di 
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malattia,  sia  soltanto  a  quello  di  malattia.  Le  prime  so¬ 
no  quattro ,  e  si  riferiscono  alla  influenza:  d.°  del  ses¬ 
so:  2.°  dell’età;  3.°  della  costituzione;  4.°  dell’alimen¬ 
tazione:  a  cui  fa  d’uopo  aggiungere  l’influenza  della 
gravidanza  che  è  non  altro  che  lo  sviluppo  di  una  fun¬ 
zione  fisiologica.  Quelle  proprie  dello  stato  di  malattia 
sono  più  numerose,  e  possono  ridursi  ad  otto  leggi,  le 
quali  o  disgiunte  o  combinate  a  due,  a  tre,  a  quattro  reg¬ 
gono  si  può  dire  la  composizione  del  sangue  in  tutte  le 
malattie. 

Capitolo  I.°  —  Composizione  del  sangue  allo  stato 
normale.  —  Allorché  voglionsi  studiare  le  modificazioni 
che  può  incontrare  il  sangue  nelle  malattie,  fa  d’uopo  di 
un  punto  di  partenza  fìsso  e  ben  determinato,  e  questo 
sarebbe  offerto  dallo  studio  dei  sangue  allo  stato  nor¬ 
male.  I  dottori  liodier  e  Becquerel  si  prevalsero  del  san¬ 
gue  di  quegli  individui  soliti  nella  primavera  a  farsi  sa¬ 
lassare  sia  nella  vista  di  prevenire  una  malattia  imma¬ 
ginaria,  sia  per  abitudine,  attendendo  però  che  nessuno 
offrisse  i  segni  di  pletora;  il  sangue  venne  esaminato  in 
undici  maschi  ed  in  otto  femmine:  l’esattezza  di  questi 
studii  e  la  loro  importanza  esigono  che  sia  studiato  se¬ 
paratamente  quello  dei  maschi  da  quello  delle  femmine. 

Composizione  normale  del  sangue  neWuomo.  —  Il  ri¬ 
sultato  delle  analisi  che  dimostrano  la  composizione  del 
sangue  studiato  in  undici  individui  (1)  è  per  intero  ri- 


(1)  La  storia  concisa  di  questi  11  individui,  lasciato  ogni  par¬ 
ticolare  inutile ,  offrirebbe  i  seguenti  dati  : 

Età  di  21,  22,  23,  23,  24,  28,  33,  38,  55,  66  anni. 

Dieci  erano  agiati,  un  solo  nella  miseria,  otto  erano  di  forte 
costituzione,  tre  di  costituzione  ordinaria,  due  grassi,  tre  ma¬ 
gri,  e  sei  di  una  mediocre  grossezza;  dieci  nutrivansi  bene  con 
carne  ed  un  pò  di  vino ,  uno  confessò  di  esser  dedito  un  pò 
all’ubbriachezza,  l’undecimo  diceva  di  nutrirsi  male. 
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portato  nella  seguente  tavola,  siccome  quello  a  cui  farà 
d’uopo  raffrontare  sempre  le  cifre  ottenute  nelle  conse¬ 
cutive  analisi. 

Composizione  di  1000  grammi  di  sangue 
neWuomo  sano. 


Media  Massima  Minima 


Densità  del  sangue  defibrinato 

1060,2 

1062 

1058 

—  del  siero . .  . 

4028 

1030 

1027 

Acqua  . 

779 

760 

800 

Globuli . 

141,1 

152 

131 

Albumina . 

69.4 

73 

62 

Fibrina  .  . . 

2,2 

3,5 

1,5 

Materia  estrattiva  e  sali  liberi 

6,8 

8,0 

5 

Materia  grassa . 

1,600 

3,255 

1,000 

Serolina . . 

0,020 

0,080 

irnp. 

Materia  grassa  fosforata  .  .  . 

0,488 

1,000 

0,270 

Colesterina . 

0,088 

0,175 

0,030 

Sapone  .  . 

1,004 

2,000 

0,700 

Sopra  1000  grammi  di  sangue 

calcinato 

Cloruro  di  sodio . 

3,1 

4,2 

2,3 

Sali  solubili  ....... 

2,5 

3,2 

2,0 

Fosfati . 

0,334 

0,7 

0,225 

Ferro . 

0,565 

0,633 

0,508 

I  limiti  fra  cui  varia  la  composizione  del  sangue  sono 
poco  estesi,  e  forse  sono  legati  alla  costituzione,  età,  ali¬ 
mentazione.  La  cifra  media  dei  globuli  (141,1)  è  supe¬ 
riore  a  quella  fissata  per  media  normale  da  altri  Autori 


II  salasso  venne  praticato  in  quattro  per  abitudine,  in  due 
per  leggere  reuma  esistente  da  un  mese,  in  due  per  eruzioni 
cutanee,  in  uno  per  leggere  pleurodinia,  in  uno  per  contusione 
ad  un  occhio,  in  uno  per  dubbio  di  aver  veduto  qualche  stria 
sanguigna  negli  sputi. 
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(127):  una  tale  discrepanza  forse  dipende  dal  non  aver 
stabilita  una  distinzione  fra  il  sangue  del  maschio  e  quel¬ 
lo  della  femmina:  egualmente  la  cifra  media  della  libri- 
na  è  diversa  da  quella  dagli  altri  trovata  2,2  invece  di  3. 

Per  ciò  che  riguarda  l’età,  la  media  dei  singoli  prin- 
cipii  dai  20  ai  30  e  dai  30  ai  40  anni  è  eguale  alla  media 
generale,  meno  la  colesterina  che  è  quasi  duplicata  ;  dai 
50  ai  06  anni  la  differenza  fu  minima,  la  fibrina  sarebbe 
diminuita,  la  colesterina  aumentata. 

I  globuli  e  l’ albumina  sono  i  principii  che  mostrarono 
risentirsi  dell’ influsso  della  costituzione,  giacché  erano 
diminuiti  in  quelli  in  cui  la  costituzione  era  più  debole. 

Per  ciò  che  riguarda  l’alimentazione,  non  riesci  pos¬ 
sibile  alcuna  determinazione  in  proposito  trattandosi  di 
artigiani  alimentati  pressoché  ad  uno  stesso  modo.  L’in¬ 
fluenza  però  della  privazione  degli  alimenti  può  essere 
studiata  per  analogia  nelle  malattie,  e  sembra  influire  di¬ 
minuendo  la  proporzione  di  tutti  gli  elementi  massime 
dei  globuli  e  dell’albumina;  non  fu  però  constatatala  di¬ 
minuzione  del  cloruro  di  sodio  in  ragione  della  dieta, sic¬ 
come  credono  alcuni. 

La  composizione  del  sangue  allo  stato  normale  nella 
femmina  era  la  seguente,  calcolata  la  sua  media  il  mas¬ 
simo  ed  il  minimo  in  otto  donne  (1). 


(1)  L’età  di  22,  25,26,  33,33,36,  53,  58  anni.  Una  sola  diceva 
di  essere  mal  provvista:  l’alimentazione  meno  nutriente  che  ne¬ 
gli  uomini,  poche  avevano  vino.  La  costituzione  in  tre  era  for¬ 
te,  in  cinque  buona,  ma  meno  forte;  tre  erano  inolio  grasse;  tre 
un  pò  meno,  e  dne  affatto  magre  ;  una  era  male  menstruata  (22 
anni);  un’altra  non  menstruata  affatto  (25  anni);  quattro  lo  erano 
benissimo  (26,33,33,36);  due  avevano  cessato  di  esserle  (53,58/. 
Il  salasso  venne  praticato  in  quattro  per  abitudine;  in  due  per  ce¬ 
falalgia  però  senza  pletora;  in  una  per  amenorrea;  in  un’altra 
per  eczema  lichenoide. 
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Composizione  di  1000  grammi  di  sangue 
nella  donna  sana. 


Media  Massima  Minima. 


Densità  del  sangue  defìbrinato 

4057,5 

4060 

4054 

—  del  siero  .  . . 

4027,4 

4030 

4026 

Acqua  . 

791,4 

773 

813 

Globuli . »  .  . 

427,2 

437,5 

443 

Albumina . . 

70,5 

75,5 

65 

Fibrina . 

2,2 

2,5 

4,8 

Materie  estrattive  e  sali  liberi . 

7,4 

8,5 

6,2 

Materie  grasse . 

4,620 

2,860 

4 

Serolina  ........ 

0,020 

0,060 

imp. 

Materie  grasse  fosforate .  .  . 

0,464 

0,800 

0,250 

Colesterina . 

0,090 

0,200 

0,025 

Sapone . .  . 

4,046 

1,800 

0,725 

Sopra  4000  grammi  di  sangue  calcinato. 

Cloruro  di  sodio . 

3,9 

4,0 

3,5 

Sali  solubili . 

2,9 

3,0 

2,5 

Fosfati . . 

0,354 

0,650 

0,250 

Ferro . 

0,544 

0,575 

0,486 

In  confronto  con  quello  degli  nominici  sangue  delle  fem¬ 
mine  offre  cifre  meno  simili  fra  loro  ;  e  fra  il  massimo 
ed  il  minimo  avvi  maggior  distanza,  sebbene  il  numero 
delle  analisi  sia  minore.  La  densità  del  sangue  defìbri- 
nato  è  minore;  quella  del  siero  eguale  a  quella  degli  uo¬ 
mini;  egualmente  la  proporzione  dei  globuli  è  minore 
ed  è  il  punto  che  costituisce  la  differenza  essenziale  delle 
due  specie  di  sangue.  La  fibrina,  la  serolina,  la  materia 
grassa  fosforata,  la  colesterina,  il  cloruro  di  sodio,  i  sali 
liberici  ferro  mostrano  gli  stessi  accidenti  che  nell’uomo. 

L’epoca  menstruale  ha  una  influenza  grandissima  sui 
globuli;  prima  della  mestruazione  i  globuli  sono  al  di 
sotto  della  media  e  rimangono  tali  se  la  mestruazione  è 
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irregolare  e  non  ben  stabilita;  ben  stabilitasi  la  funzione, 
i  globuli  aumentano  anche  al  di  là  della  media;  al  giun¬ 
gere  dell’ età  critica  la  cifra  dei  globuli  si  abbassa  di 
nuovo; l’influenza  dell’età  nelle  donne  è  per  così  dire  so¬ 
stituita  da  quella  della  mestruazione. 

Mancarono  fatti  bastanti  a  determinare  l’influenza  sia 
della  costituzione  sia  dell’alimentazione. 

Nella  gravidanza  si  può  ritenere  che  il  sangue  s’ impo¬ 
verisce  di  globuli  e  di  albumina,  ed  aumenta  qualche 
poco  in  fibrina,  in  materie  grasse  fosforate  ed  acqua;  le 
modificazioni  si  riscontrano  sempre  maggiori  quanto  più 
ìa  gravidanza  è  vicina  al  suo  termine,  e  sono  quasi  nulle 
in  princ  ipio  (1). 

Raffrontata  la  composizione  del  sangue  estratto  nella 
gravidanza  (2)  con  il  sangue  normale  della  femmina  si 
osserva  una  diminuzione  di  densità  tanto  del  sangue  de- 
fibrinato  (1031,5)  che  del  siero  (1025,5). 

Aumento  di  acqua  (801,6),  di  fibrina  (3,5).  Diminu¬ 
zione  di  globuli  (111,8),  di  albumina  (66,1).  Aumento 


(1)  Le  9  femmine  che  fornirono  il  sangue  per  le  analisi  erano 
in  età  di  20,  20,  22,  22,  25,  27,  29,  34,  41.  La  costituzione  era 
forte  e  robusta  in  cinque,  ordinaria  in  due,  debole  e  linfatica 
in  altre  due;  tre  erano  grasse,  due  magre  e  quattro  mediocre¬ 
mente  grasse;  sei  erano  agiate,  una  meno,  due  povere;  in  sei  la 
salute  era  buona,  meno  la  pletora  per  cui  facevansi  salassare: 
due  ammalate  da  molti  giorni  per  tosse  e  per  dolori  addomina¬ 
li.  La  gravidanza  era  giunta  in  una  a  quattro  mesi;  in  quattro 
a  cinque  mesi  e  mezzo;  una  a  sei  mesi;  due  a  sette;  tutte  fu¬ 
rono  salassate  per  pletora  reale  ,  e  tre  presentavano  un  romor 
di  soffio  aile  carotidi ,  e  queste  si  trovavano  incinte  una  di  cin¬ 
que  mesi ,  due  di  sette. 

(2)  Onde  non  ripetere  continuamente  le  lunghe  tavole  dateci 
dagli  Autori,  porremmo  soltanto  sottocchio  le  cifre  medie  di 
quei  corpi  i  quali  in  qualche  modo  deviano  dalla  media  nor- 
*uale.  Volt.  C.  B. 
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(Mia  materia  grassa  fosforata  (0,046)  la  quale  in  genere 
si  aumenta  quanto  più  il  sangue  s’ impoverisce.  Nei  casi 
ili  cui  si  osservò  il  rumore  di  soffio  i  globuli  erano  un 
pò  diminuiti  (105)  e  la  materia  fosforata  più  abbon¬ 
dante  (0,724). 

Le  femmine  gravide,  sebbene  presentassero  sangue  im¬ 
poverito,  pure  erano  affette  da  una  vera  pletora:  tutte  la- 
mentavansi  di  cefalalgia,  vertigini,  tintinnio  d’orecchio, 
in  alcune  notavasi  sonnolenza  e  tutti  furono  molto  sol¬ 
levate  per  il  salasso.  Gli  Autori  accennano  a  queste  cir¬ 
costanze  in  appoggio  di  una  loro  opinione,  che  cioè  il 
sangue  sia  povero  o  ricco  in  globuli  può  ciò  nullameno 
esservi,  sì  nell’  uno  che  nell’  altro  caso,  o  anemia  o  ple¬ 
tora.  Le  modificazioni  notate,  tanto  maggiori  quanto  più 
è  avanzata  la  gravidanza ,  debbono  essere  considerate 
per  spiegare  alcuni  fenomeni  delio  stato  puerperale. 

Cap.  II.  —  Del  sangue  nelle  malattie.  —  Prima  di  es¬ 
porre  le  leggi  generali  o  le  influenze  che  valgono  da  lo¬ 
ro,  indipendentemente  da  taleo  tale  altra  malattia,  a  mo¬ 
dificare  la  composizione  del  sangue,  e  le  quali  sarebbero 
fissate  nel  numero  di  otto,  gli  Autori  si  accingono  a  scio¬ 
gliere  un’importante  questione:  se  cioè  nello  stato  pato¬ 
logico  le  modificazioni  die  si  riconoscono  nel  sangue  so¬ 
no  conseguenza  delle  malattie  stesse  oppure  ne  costitui¬ 
scono  la  causa.  Alla  soluzione  della  quale  qnislione  seni- 
brache  i  fatti  depongano  abbastanza  per  poter  affermare, 
che  nella  maggiorità  dei  casi  le  modificazioni  sono  conse¬ 
guenze  dello  sviluppo  della  malattia  e  dei  fenomeni  che 
accompagnano  tale  o  tale  altro  stato  morboso:  nelle  in¬ 
tossicazioni  paludose  però,  e  in  quelle  che  generano  gra¬ 
vi  febbri ,  siccome  la  tifoide ,  la  febbre  gialla  e  la  peste, 
essi  credono  probabile  che  la  materia  morbifica  penetri 
da  principio  nel  sangue  e  lo  modifichi  in  un  modo  per 
noi  ignotoTe  che  costituisca  il  punto  dì  partenza  della 
malattia. 
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Egualmente  la  diminuzione  dei  globuli,  la  quale  tien 
dietro  ad  un  certo  numero  di  stati  morbosi  diversi,  una 
volta  stabilitasi,  determina  una  serie  di  accidenti  partico¬ 
lari  a  cui  fu  dato  il  nome  di  anemia.  Egualmente  la  di¬ 
minuzione  considerevole  di  fibrina  dà  luogo  ad  emorra¬ 
gie.  In  queste  circostanze  le  modificazioni  indotte  nel 
sangue  sono  sorgenti  di  malattia ,  e  cause  di  accidenti 
particolari. 

Prima  legge.  —  Il  solo  svilupparsi  della  malattia  mo¬ 
difica  quasi  sempre  in  modo  notevole  ed  eguale  la  com¬ 
posizione  del  sangue.  —  Acciò  il  sangue  si  mostri  modifi¬ 
cato  fa  d’uopo  che  la  malattia  non  sia  circoscritta  alla 
sola  località,  ma  o  da  principio  od  in  seguito  interessi  e 
disturbi  il  generale.  Questa  fondamentale  modificazione 
e  la  media  che  la  rappresenta  è  appoggiata  a  120  analisi 
di  sangue  fornito  dal  primo  salasso  fatto  ad  individui  af¬ 
fetti  da  malattie  d’ogni  specie, ben  determinate  e  che  in¬ 
teressavano  il  generale  dell’  organismo.  Il  sangue  degli 
uomini  fu  considerato  a  parte  da  quello  delle  donne,  per 
la  grande  differenza  che  presenta  il  sangue  nei  due  sessi. 

Il  solo  fatto  dello  svilupparsi  una  malattia  fu  causa 
che  in  confronto  del  sangue  normale  si  avesse  minor  den¬ 
sità  sia  dei  sangue  defibrinato  (m.  1056)  (f.  1055)  che 
del  siero  (m.  1027)  (f.  1026).  La  cifra  sia  dei  globuli  (m. 
125)  (f.  118)  che  dell’albumina  si  osservò  pure  diminui¬ 
ta  (  m.  66  )  (f.  65).  Aumentate  invece  le  materie  gras¬ 
se  fosforate  (m.  0,560)  (f.  0,600),  e  la  colesterina  (m. 
0,110)  (f.  0,130).  I  fosfati  insolubili  (m.  0,450)  (f.  450) 
aumentati.  Nessun  cangiamento  nelle  proporzioni  del¬ 
le  materie  estrattive  e  del  sapone  animale,  dei  sali  so¬ 
lubili,  del  ferro  che  è  sempre  proporzionale  ai  glo¬ 
buli  (m.  0,500)  (f.  0,4901.  Il  grado  d’intensità  della  ma¬ 
lattia  e  l’epoca  dell’  invasione  della  medesima  sono  mo¬ 
menti  che  hanno  una  grandissima  influenza  sulla  media 


di  queste  cifre  e  provano  come  lo  sviluppo  della  malattia 
modifichi  la  composizione  del  sangue.  Perciò  che  spetta 
alla  diminuzione  dei  globuli  e  a  quella  dell’albumina,,  pare 
doverlasi  attribuire  solo  alla  dieta  ed  alla  diretta  influenza 
della  malattia.  La  colesterina  aumentata  pare  potersi  pure 
ripetere  dalla  dieta,  per  cui  è  impedita  o  diminuita  la  se¬ 
crezione  biliare  ed  i  materiali  che  la  costituiscono  riman¬ 
gono  nel  sangue  e  vi  si  accumulano;  nell’  itterizia  con 
ritenzione  di  bile  si  trova  molta  colesterina  nel  sangue  : 
pare  succeda  ciò  che  accade  allora  chè  si  estirpano  i 
reni  agli  animali  nei  quali  rinviensi  urea  accumulata  nel 
sangue.  L’aumento  del  fosfato  di  calce  è  egli  dipendente 
dalla  mancanza  di  assimilazione  del  medesimo  per  le 
ossa.,  ovvero  è  egli  causato  dal  riassorbimento  di  porzio¬ 
ne  di  quello  che  costituisce  di  già  questi  organi? 

Ciò  valga  per  le  malattie  acute,  chè  le  croniche  hanno 
poca  influenza  sulla  composizione  del  sangue.  Negli  ul¬ 
timi  periodi  delle  malattie  croniche  il  sangue  va  sempre 
più  alterandosi  offrendo  alla  fin  fine  lo  stato  chiamato 
anemico  (diminuzione  considerevole  dei  globuli). 

Seconda  legge.  —  La  sottrazione  sanguigna  esercita 
sulla  composizione  del  sangue  un 9  influenza  rimarche¬ 
vole,  e  tanto  più  pronunciala  quanto  più  è  ripetuta. 

I  risultati  ottenuti  dai  nostri  Autori  in  queste  ricerche 
si  combinerebbero  con  quelli  ottenuti  dai  dottori  Andrai 
e  Gavarret,  che  cioè  l’effetto  delle  sottrazioni  sanguigne 
sul  sangue  si  è  di  diminuire  la  proporzione  dei  globuli 
del  sangue  mentre  esercitano  una  minor  influenza  sugli 
altri  materiali  solidi  del  siero, 

Offrono  essi  l’esame  del  sangue  di  40  individui  salas¬ 
sati  due  volte,  e  di  altri  10  salassati  tre  volte. 

Da  tali  esami  risultò  che  di  mano  in  mano  si  salassa, 
il  sangue  va  diventando  acquoso:  così  diminuisce  gran¬ 
demente  la  densità  del  sangue  defìbrinato,  meno  quella 
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del  siero.  L’acqua  aumentò  grandemente  (Insalasse  793) 
(2.° salasso  807,7)  (3.°  salasso  823,4)  (4). 

I  globuli  sentirono  in  modo  speciale  l’influenza  delle 
anteriori  sottrazioni  (l.°  129,2)  (2.°  116,3)  (3.°  99,2). 
L’albumina  sarebbe  poco  diminuita  (l.°  65)  (2.°  63,7)  (3.° 
64,6).  La  fibrina  è  in  nessun  modo  influenzata  dalle  sot¬ 
trazioni  sanguigne  (4.°  3,5  )  (2.°  3,8)  (3.°  3,4). 

Nessun  cambiamento  nella  proporzione  delle  materie 
estrattive  e  dei  sali  liberi:  diminuite  leggermente  le  ma¬ 
terie  grasse  (l.°  4,662)  (2.°  584)  (3.°  4,530). 

La  serolina  è  molto  variabile.  La  materia  grassa  fo¬ 
sforata  diminuisce  (  l.°  0,637)  (2.°  489)  (3.°  — 0,450). 

La  colesterina  un  po’ aumentata  (4.°  0,406)  (2.°  0,456) 
(3.°  0,449):  cotesto  aumento  sarebbe  considerato  dagli 
Autori  piuttosto  come  conseguenza  della  malattia  che 
degli  antecedenti  salassi,  potendo  anche  non  aumentare 
come  vedesi  nelle  prime  tavole  (4.°  0,178)  (2.° 0,450). 

II  sapone  animale  non  è  sensibilmente  modificato. 

Il  cloruro  di  sodio  è  leggermente  aumentato  (4.°  2,8) 
(2.°  3,5)  (3.°  3). 

Sali  solubili  (l.°  2,6)  (2.°  2,5)  (3.°  2°,  7). 

Fosfati  (4.° 0,404)  (2.°  0,493)  (3.°  0,348). 

Il  ferro  sarebbe  diminuito  (4.° 0,513)  (2.° 0,474)  (3.° 
0,468);ciò  che  doveva  succedere  per  trovarsi  in  rapporto 
coi  globuli,  i  quali  sono  pure  quelli  che  sentono  sopra 
tutti  gli  altri  materiali  l’influenza  delie  sottrazioni  san¬ 
guigne.  Dopo  gli  tien  dietro  l’albumina. 

Terza  legge.  —  Lo  stato  pletorico  e  gli  accidenti  che 
lo  accompagnano  sono  dovuti  probabilmente  ad  un  au - 


(1)  I  risultati  che  noi  offriamo  sono  cavati  dalla  seconda  ta¬ 
vola  che  gli  Autori  hanno  redatta,  e  ne’la  quale  sono  riportate 
le  medie  delie  analisi  di  quegli  individui  salassati  tre  volte,  la¬ 
sciando  affatto  quelli  notati  nella  prima  ed  i  cui  risultati  spet¬ 
tano  a  quelli  individui  salassati  solo  due  volte. 


286 

mento  di  quantità  del  sangue  normale ,  ma  non  ad  un 
cangiamento  di  composizione,  e  particolarmente  acl  un 
aumento  nella  proporzione  dei  globuli. 

L’opinione  più  comunemente  ammessa  si  è  che  !a  ple¬ 
tora  sia  costituita  da  un  aumento  nella  quantità  di  san¬ 
gue.  L’idea  che  dipendesse  da  aumento  di  fibrina  è  af¬ 
fatto  ipotetica;  l’altra  ammessa  dai  signori  Andrai  e 
Gavarret  che  dipenda  da  aumentata  proporzione  di  glo¬ 
buli  è  pure  insussistente,  da  che  la  cifra  normale  di  glo¬ 
buli  (127)  da  loro  trovata  è  troppo  inferiore  alla  vera,  e 
da  questa  sarebbero  partiti  a  determinare  quindi  1’  au¬ 
mento  in  caso  di  pletora  (1). 

L’analisi  dimostrò  molto  irregolare  la  fibrina, la  qua¬ 
le  oscillò  fra  la  cifra  3,5  e  la  cifra  1  (  media  2,4). 

I  globuli  rimasero  nei  limiti  del  sangue  normale  (138). 

La  sola  albumina  sarebbesi  mostrata  leggermente  in 
aumento  (72,3).  Sono  tralasciati  i  particolari  del  sangue 
pletorico  nelle  donne,  perchè  fu  instituita  una  sola  a- 
nalisi. 

Le  modificazioni  sono  sì  leggeri  che  possono  essere 
anche  non  valutate,  e  dire  che  il  sangue  non  aveva  su- 


(1)  Il  sangue  fu  esaminato  in  sei  individui,  che  presentavano 
tutti  i  caratteri  della  pletora  5  erano  tutti  nel  vigor  dell’ età, 
cioè  di  2  t,  27,  28,  35,  38,  48  anni,  in  buona  salute  e  di  buona 
costituzione  ;  quattro  piuttosto  grassi,  due  magri;  tutti  piuttosto 
agiati;  si  nutrivano  bene  con  carne  e  vino  ogni  giorno,  un  solo 
era  un  pò  dedito  al  vino. 

I  sintomi  presentati  erano  volto  acceso  ,  cefalalgia,  vertigini 
capogiri ,  fischi  nelle  orecchie  ,  palpitazioni  nell* 1  ascendere  le 
scale,  diminuzione  di  forze,  due  tra  cjuesti  si  lamentavano  par¬ 
ticolarmente  di  un  pò  di  sonnolenza;  non  avevano  però  dispnea 
ne  palpitazioni.  Il  polso  in  generale  era  forte  e  duro  senza  fre¬ 
quenza,  non  esisteva  sodio  nelle  carotidi  :  due  soli  di  questi  in¬ 
dividui  avevano  P  abitudine  di  farsi  salassare  ogni  primavera. 
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bìte  alterazioni  di  sorta.  Per  ciò  gli  Autori  sarebbero 
condotti  ad  abbracciare  l’opinione  antica  deW  aumento 
della  massa  del  sangue ,  qualunque  poi  sia  la  sua  compo¬ 
sizione  :  che  anzi  credono  qualche  volta  potersi  avere  ple¬ 
tora  con  un  sangue  povero  in  globuli  egualmente  che  con 
un  sangue  di  normale  composizione. 

Questa  tesi  non  può  essere  dimostrata  per  la  pondera¬ 
zione  del  sangue,  la  sarebbe  però  dall’osservazione  cli¬ 
nica.  La  turgescenza  delle  carni,  la  pienezza  dei  vasi,  lo 
sviluppo  delle  vene,  l’arossamento  di  tutti  i  tessuti,  la 
tendenza  alte  emorragie,  i  fenomeni  e  sintomi  cerebrali 
indurrebbero  ad  un  aumento  nella  massa  del  sangue. 
Egualmente  la  dispnea  si  spiegherebbe  per  un  bisogno 
più  frequente  di  respirare,  affine  di  ossigenare  nello  stes¬ 
so  tempo  una  maggior  quantità  di  sangue  ;  e  le  palpita¬ 
zioni  del  cuore,  da  un  troppo  riempimento  del  cuore,  che 
è  per  ciò  obbligato  di  contrarsi  con  maggior  energia  per 
spingere  il  sangue  nei  vasi.  L’ipotesi  d!  altra  parte,  so¬ 
stenuta  dai  signori  Andrai  e  £rcwarre£,  dell’aumento  del¬ 
l’elemento  globulare  conduce  a  questa  conclusione,  che 
il  diminuire  di  questo  elemento  produce  gli  stessi  acci¬ 
denti  che  occorrono  per  l’ aumento,  cioè  cefalalgie,  ver¬ 
tigini,  ecc.;  ciò  che  è  un  pò  difficile  ad  ammettersi  :  men¬ 
tre  ammettendosi  che  può  aversi  pletora  anche  con  po¬ 
ca  ricchezza  di  globuli,  la  cosa  è  per  sè  piana  da  che  il 
riempimento  del  sistema  circolatorio  produce  sempre  gli 
stessi  sintomi,  quantunque  diverse  le  cause  ed  il  modo 
per  cui  ciò  accade,  nè  d’altra  parte  è  meno  certa  la  ple¬ 
tora  in  casi  in  cui  liavvi  diminuzione  di  globuli. 

Tutte  le  clorotiche  salassate  dai  nostri  Autori,  offri¬ 
vano  i  sintomi  caratteristici  della  pletora  combinati  a 
quelli  della  clorosi,  e  cavarono  tutte  grandissimo  van¬ 
taggio  dal  salasso,  ed  in  seguito  furon  giovate  moltissimo 
anche  dai  marziali. 

Egualmente  nella  gravidanza  in  cui  il  salasso  di  fre- 
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quenti  è  praticato,  e  con  buon  successo,,  a  togliere  gli  in¬ 
comodi  di  uno  stato  pletorico,  l’analisi  mostra  in  que¬ 
sto  sangue  diminuzione  considerevole  di  globuli. 

Del  pari,  gli  Autori  credono  che  la  massa  del  sangue 
possa  anche  diminuire  indipendentemente  della  compo¬ 
sizione  dello  stesso,  sebbene  per  lo  più  s’accompagni 
con  una  diminuzione  di  globuli.il  nome  di  anemia,  a  cui 
si  attaccò  impropriamente  l’idea  di  questa  diminuzione, 
indicherebbe  solo  la  diminuzione  del  sangue  ,  la  quale 
probabilmente  tien  dietro  alle  malattie  croniche  allora 
che  evvi  un  notevole  dimagramento. 

Quarta  legge.  —  La  diminuzione  di  proporzione  dei 
globuli  e  che  caratterizza  lo  stato  generale  a  cui  venne 
dato  il  nome  di  anemia ,  si  osserva  frequentemente  nel¬ 
le  malattie  sia  come  carattere  essenziale ,  sia  come  coni - 
plicazionej  sia  come  fenomeno  consecutivo. 

Lo  stat-o  di  anemia,  e  il  tipo  del  quale  sarebbe  in  certo 
qual  modo  la  clorosi,  si  manifesta  col  pallore  dei  tessuti, 
con  languore  delle  forze  digerenti,  palpitazioni,  dispnea, 
soffio  nelle  carotidi  e  frequentemente  al  cuore,  disturbo  e 
soppressione  compiuta  della  menstruazione.  Giada  molto 
tempo  si  credeva  dovuto  alla  diminuzione  nella  proporzio¬ 
ne  di  globuli,  e  tale  credenza  venne  confermata  definitiva¬ 
mente  dai  sigg.  Andrai  e  Gavarret.  Ma  il  nome  di  anemia 
non  corrisponde  a  questo  stato,  giacché  esprime  la  dimi¬ 
nuzione  della  quantità  totale  del  sangue:  fatto  d’altronde 
reale  ed  a  cui  solamente  concedono  il  nome  di  anemia  i 
dott.  Becquerel  e  Rodier ,  i  quali  ritengono  di  più  che  la 
diminuzione  di  globuli  può  coesistere  con  una  vera  pletora. 
Egli  è  allora  che  gli  ammalati  soffrono  per  pesantezza  del 
capo,  cefalalgia,  vertigini,  fìschiamento  d’  orecchi,  son¬ 
nolenza,  vampe  di  calore  alla  testa  ;  il  viso  è  colorato  in 
rosa  pallido  ma  turgido  e  sovente  cocente  ;  il  polso  più 
sviluppato  ed  anche  duro,  sensazioni  di  caldo  e  dibatti¬ 
menti  nel  torace;  qualche  volta  si  osservano  emorragie 
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e  massime  delle  epistassi  di  sangue  pallido.  —  Che  se  que¬ 
sta  massa  di  sangue  impoverita  di  globuli,  invece  di  es¬ 
sere  in  eccesso  è  diminuita,  allora  osservasi  dimagramen¬ 
to,  flaccidezza  delle  carni,  pallidezza,  diminuzione  note¬ 
vole  delle  forze,  dispnea,  e  polso  piccolo  e  debole ,  sin¬ 
copi  più  frequenti,  nessuna  emorragia. 

I  diversi  stati ,  che  in  questi  ultimi  tempi  sono  stati 
compresi  sotto  il  nome  di  anemia,  si  osservano  sia  nella 
clorosi,  che  in  seguito  a  ripetute  sottrazioni  sanguigne,o 
a  perdite  considerevoli  di  umori,  o  dietro  l  intossicazio- 
ne  saturnina  od  a  febbri  intermittenti  di  lunga  durata, 
negli  individui  mal  nutriti  o  sottoposti  a  dieta  prolun¬ 
gata,  ed  in  quelli  che  abitano  luoghi  umidi  e  malsani.  Nella 
sola  clorosi  però  può  osservarsi  la  pletora;  nelle  altre  cir¬ 
costanze  annoverate  osservasi  piuttosto  la  vera  anemia. 

La  media  dei  risultati  ottenuti  è  offerta  da  35  analisi 
di  sangue  appartenente  ad  individui,  che  si  trovavano  in 
alcuno  degli  stati  sopra  enunciatile  che  avevano  per  ca¬ 
rattere  comune  il  rumore  di  soffio  continuo  od  intermit¬ 
tente  nelle  carotidi,  avvertendo  inoltre  chei  salassi  pra¬ 
ticati  furono  richiesti  da  positive  indicazioni,  dalla  ple¬ 
tora  cioè  (1),  e  ne  derivò  un  assoluto  vantaggio  agli  am¬ 
malati. 

La  densità  del  sangue  defìbrinato  era  molto  diminuita 
(1047,4);  quella  del  siero  a  detta  degli  Autori  sarebbe 
rimasta  normale  (1017,  1),  (2)  aumentata  l’acqua  (822). 


(1)  Questa  asserzione  ci  impedisce  di  ritenere  che  le  analisi 

furono  praticate  sul  sangue  di  individui  che  trovavansi  in  al¬ 
cuno  degli  stati  sopraenunciali ,  ma  solamente  alla  clorosi,  stato 
a  cui  solo  può  associarsi  la  p'etora  ,  ed  in  cui  solamente  il  sa¬ 
lasso  avrà  trovato  positiva  indicazione,  giusta  il  parere  dei  no¬ 
stri  Autori  medesimi.  C.  B. 

(2)  La  media  della  densità  del  siero  nella  donna  sana  è  di 
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Notevole  diminuzione  dei  globali  (  94,7  ),  diminuita  pu¬ 
re  l’albumina  (68).  Legger  aumento  della  fibrina  (  3,5  ), 
delle  materie  grasse  (1,806)  e  della  materia  grassa  fosfo¬ 
rata  (0,663)  e  dei  fosfati  (0,545):  diminuzione  del  sapone 
animale  (0,992)  e  del  ferro  (0,366),  non  che  leggermente 
anche  del  cloruro  di  sodio  (3,5)  e  dei  sali  solubili  (2,4). 

Concluderebbero  gli  Autori  che  il  nome  di  anemia  deve 
essere  riservato  per  quando  evvi  vera  diminuzione  della 
massa  totale  del  sangue,  diminuzione  che  per  vero  s’ac¬ 
compagna  quasi  sempre  colla  diminuita  cifra  dei  globuli; 
perciò  nell’ultimo  periodo  della  tisi  e  delle  affezioni  can¬ 
cerose  si  ha  coincidenza  dei  due  fatti,  diminuzione  della 
massa  sanguigna  e  diminuzione  nella  cifra  dei  globuli. 

Quinta  legge.  —  Lo  sviluppo  di  una  flemmassia  de¬ 
termina  nella  composizione  del  sangue  delle  rimarche¬ 
voli  modificazioni ,  che  consistono  principalmente  in  un 
aumento  di  proporzione  della  fibrina. 

Al  carattere  essenziale  delle  flemmassie  di  essere  costi¬ 
tuite  da  una  flogosi  di  qualche  organo  princi  pale  dell’e¬ 
conomia,  ed  al  fatto  che  frequentemente  il  sangue  ca¬ 
vato  copresi  di  una  produzione  biancastra  detta  cotenna, 
i  signori  Andrai  e  Gavarret  aggiunsero  un  altro  carat¬ 
tere,  non  meno  importante  della  lesione  locale,  il  quale 
consisteneH’aumento  della  fibrina  contenuta  normalmen¬ 
te  nel  sangue;  aumento  constatato  da’ nostri  Autori  in¬ 
sieme  ad  altre  modificazioni  meno  importanti.  Ed  infatti 
dalle  analisi  instituite  sul  sangue  di  uomini  e  donne  af¬ 
fetti  da  infiammazioni  considerate  però  separatamente, 
la  fibrina  sarebbe  aumentata  (m.  5,8)  (f.  5,7),  ed  avreb¬ 
be  oscillato  dalla  cifra  4  alialo.  Trovasi  sempre  l’aumen- 


1027,4  ,  per  cui  parmi  offrire  una  diminuzione  calcolabile  al¬ 
meno  tanto  quanto  quella  del  sangue  deGbrinato,  la  quale  nella 
donna  sana  è  di  1057,5  ;  la  differenza  sarebbe  la  stessa.  B.  C. 
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to  in  relazione  alla  estensione  ed  intensità  della  infiam- 
inazione  e  dell’ influenza  che  questa  esercita  sul  generale, 
ed  in  modo  particolare  col  movimento  febbrile;  coincide 
questo  aumento  ed  accompagna  la  flemmassia,non  la  pre¬ 
cede:  è  molto  più  pronunciato  nelle  acute  che  nelle  cro¬ 
niche  flogosi,  e  può  stare  con  qualunque  proporzione  de^ 
gli  altri  prineipii  del  sangue.  L’aumento  della  fibrina  si 
conosce  per  lo  più  per  la  formazione  della  cotenna  o  di 
strie  biancastre  alla  superficie  del  coagulo,  il  quale  è  an¬ 
che  più  denso  e  solido. 

L’albumina  si  troverebbe  diminuita  (m.  66)  (f.  65.  $). 
Questa  coincidenza  dell’aumento  di  uno  e  diminuzione 
dell’altro  materiale  avrebbe  fatto  pensare  ai  sìgg.  Rodier 
e  Becquerel  che  nelle  flemmassie  succedesse  una  trasfor¬ 
mazione  dell’albumina  in  fibrina  (4). 

La  colesterina  sarebbe  pure  aumentata  quasi  del  dop¬ 
pio  dallo  stato  normale  (0,136)  ;  forse  perchè  nelle  flem¬ 
massie  la  dieta  è  ancora  più  rigorosa  che  in  qualunque 
altra  malattia,  e  la  secrezione  biliare  diminuita  ? 

La  fibrina  inoltre  fu  trovata  aumentata  anche  nella 
gravidanza  e  nella  clorosi ,  sebbene  in  un  modo  meno 
assoluto. 


(1)  I  signori  Rodier  e  Becquerel  nell’ accennare  1’  ipotesi  che 
la  diminuzione  dell’albumina  fosse  causata  dalla  trasformazione 
della  stessa  in  fibrina ,  avrebbero  avuto  favorevole  anche  il  ri¬ 
sultato  di  alcune  cifre  risultanti  dal  riunire  la  quantità  di  fi¬ 
brina  aumentata  alla  quantità  di  albumina  diminuita  nelle  in¬ 
fiammazioni:  la  cifra  ottenutane  sarebbe  a  presso  a  poco  eguale 
a  quella  ottenuta  dalla  somma  della  fibrina  ed  albumina  in  stato 
sano.  Ma  la  diminuzione  dell’  albumina  in  parte  è  assoluta  ed 
è  dovuta  incontestabilmente  alla  dieta,  in  parte  è  relativa  all’a¬ 
cqua  aumentatasi ,  per  cui  se  una  parte  dovesse  trasformarsi  in 
fibrina  dovrebbe  essere  maggiore  la  diminuzione  sofferta  da  que» 
sto  materiale  onde  poter  rispondere  alle  altre  cause  di  diminu¬ 
zione  non  meno  certe.  C.  B, 
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Sesta  legge.  —  La  fibrina  può  diminuire,  sebbene  non 
necessariamente  ,  ed  anche  alterarsi  nelle  sue  fisiche 
proprietà :  l.°  nelle  intossicazioni  ;  2.°  in  caso  di  insuf¬ 
ficiente  e  malsana  alimentazione. 

Sotto  il  nome  d intossicazioni  nel  suo  più  ampio  si¬ 
gnificato  sarebbero  qui  comprese  le  febbri  tifoidi,  il  tifo 
castrense,  la  febbre  gialla,  la  intermittente,  la  peste,  le 
febbri  eruttive  e  nelle  quali  tanto  il  miasma  che  il  princi¬ 
pio  contagioso  sembrano  alterare  primitivamente  il  san¬ 
gue,  ed  inoltre  l’ infezione  purulenta  ed  i  diversi  avvele¬ 
namenti,  sia  per  sostanze  straniere,  sia  per  il  morso  di 
animali  velenosi. 

In  tutti  questi  diversi  casi  il  sangue,  oltre  la  diminu¬ 
zione  dei  globuli,  propria  dello  svilupparsi  della  malat¬ 
tia,  soffre  un’altra  modificazione,  la  diminuzione  in  quan¬ 
tità  della  fibrina. 

I  gradi  di  questa  diminuzione  sono  diversi,  e  tante 
volte  nelle  febbri  tifoidi,  in  casi  gravissimi,  la  fibrina  si 
conserva  normale,  mentre  qualche  volta  la  si  osserva 
diminuita  in  casi  meno  gravi  e  prossimi  a  guarigione, 
ed  anche  in  individui  compiutamente  sani. 

Non  si  conosce  ancora  il  momento  causale  di  questa 
modificazione,  coincide  però  quasi  sempre  o  collo  stato 
adinamico  o  con  una  tendenza  alla  produzione  di  emor¬ 
ragie  per  diverse  vie. 

L’alimentazione  mal  sana  ed  insufficiente  produce  al¬ 
cuni  stati  morbosi,  siccome  sarebbero  lo  scorbuto,  la 
purpura  emorragica  ed  altri  consimili,  ne’  quali  le  po¬ 
che  analisi  fatte  da  alcuni  chimici  proverebbero  esservi 
notabile  diminuzione  di  fibrina:  ciò  però  non  constereb¬ 
be  agli  Autori  per  fatti  proprii. 

Settima  legge.  —  La  sospensione  o  la  sola  diminu¬ 
zione  di  una  secrezione  è  causa  che  si  concentrino ,  e 
per  ciò  aumentino  nel  sangue  quei  principii  che  entra¬ 
vano  nella  composizione  della  secrezione  diminuita  o 
sospesa . 
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I  signori  Prevost  e  Dumas  trovarono  una  quantità 
considerevole  di  urea  nel  sangue  degli  animali  a  cui 
erano  stati  legati  gli  ureteri,  mentre  prima  non  ne  aveva 
mostrato  che  tracce  imponderabili. 

In  alcuni  casi  di  ritenzione  di  orina  i  gravi  sintomi  e 
lo  stato  adinamico  che  si  sviluppa  sarebbero  mai  essi  do¬ 
vuti  alla  concentrazione  dell’ urea  nei  sangue?  Nessun 
esperimento  fu  tentato  in  proposito. 

L’altro  fatto  di  conferma  alla  legge  settima  è  l’aumen¬ 
to  della  colesterina  contenuta  normalmente  nel  sangue 
ogni  qualvolta  la  secrezione  biliare  è  sospesa  o  diminui¬ 
ta;  questo  accade  sotto  l’ influenza  della  dieta,  e  massi¬ 
me  se  è  accompagnata  da  stipsi.  Egualmente  nell’ itteri¬ 
zia  con  sospensione  della  secrezione  o  dell’  escrezione 
biliare  la  colesterina  si  accumula  nel  sangue.  Se  questa 
malattia  è  accompagnata  da  abbondante  secrezione  bi¬ 
liare,  la  colesterina  non  si  trova  più  in  aumento  nel  san¬ 
gue  ;  o  resta  normale,  od  anche  diminuisce. 

Ottava  legge.  —  LJ  albumina  dei  siero  diminuisce  con « 
sideree  olmente,  nella  malattia  di  Bright,  in  alcune  ma - 
lattie  di  cuore  con  idrope ,  e  nelle  febbri  puer per  ali. 

Si  accontentano  per  il  momento  gli  Autori  di  accen¬ 
nare  questa  legge  senza  svilupparne  i  particolari,  de’ 
quali  si  occuperanno  parlando  di  tali  malattie:  avver¬ 
tono  che  i  fatti  finora  raccolti  sono  pochi  onde  stabilire 
definitivamente  questa  leggere  che  stanno  per  ciò  in  at¬ 
tenzione  di  nuovi  fatti. 

Parte  terza. 

Della  composizione  del  sangue  nelle  malattie 
in  particolare. 

La  composizione  del  sangue  non  fu  dagli  Autori  esa¬ 
minata  che  in  quelle  malattie  che  si  osservano  più  di  fre¬ 
quente,  e  nelle  quali  fu  d’uopo  usare  il  salasso. 
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Cap.  I,  —  Del  sangue  nelle  febbri  tifoidi.  —  La  feb¬ 
bre  tifoidea  riassumerebbe  in  certo  qual  modo  tutta  la 
grande  classe  delle  piressie;  in  ragione  appunto  delle  va¬ 
riazioni  che  presenta  nella  natura,  intensità  dei  suoi  sin¬ 
tomi,  nel  suo  decorso  e  durata  si  presta  compiutamente 
allo  studio  della  composizione  del  sangue,  e  delle  modi¬ 
ficazioni  indottevi  dallo  stato  grave  di  adinamia. 

I  risultati  ottenuti  dai  signori  Andrai  e  Gavarret  die¬ 
tro  numerose  analisi'si  possono  riassumere  così, 

I  globuli  talvolta  sono  normali  (127),  talvolta  egua¬ 
gliano  la  cifra  propria  della  pletora,  La  fibrina  non  è  mai 
aumentata  se  non  in  causa  di  complicazioni  flogistiche  ; 
può  star  normale  ,  ma  più  frequentemente  diminuisce, 
massime  allorachè  sviluppasi  uno  stato  di  adinamia ,  e 
che  avvi  tendenza  alle  emorragie. 

Composizione  media  del  sangue  in  11  casi  di  febbre 
tifoide  (1).  I  globuli,  come  in  qualunque  altra  malattia. 


(1)  Le  analisi  furono  praticate  in  sangue  appartenente  ad  un¬ 
dici  uomini  e  due  femmine  ,  sei  uomini  furono  salassati  una 
volta,  quattro  lo  furono  due  volte,  ed  uno  una  sola  volta;  una 
donna  fu  salassata  una  sola  volta,  l’altra  tre  volte.  L’età,  negli 
uomini  era  di  17,  18,  21  ,  22,  23,  23,  28,  31,  48  anni.  Tutti 
abitavano  Parigi  da  poco  tempo  ,  meno  uno  che  vi  si  trovava 
fin  dall’  infanzia.  La  costituzione  d’  ognuno  era  forte  e  buona 
in  sei,  i  quali  erano  anche  grassi  ;  tre  meno  forti  ;  e  due  erano 
forti,  ma  magri. 

Tutti  avevano  anteriormente  goduto  buona  salute  meno  uno, 
il  quale  da  un  anno  che  abitava  Parigi  andava  soggetto  a  diarree. 

La  malattia  in  tre  casi  fu  gravisMma  con  sintomi  di  adinamia, 
e  due  ne  morirono  ;  in  sei  altri  casi  era  di  med  ocre  grav  ezza 
e  in  due  solamente  osservavansi  la  forma  adinamica  ;  in  due  fu 
leggera,  e  la  forma  era  infiammatoria. 

Il  primo  salasso  venne  praticato  in  undici  individui  una  volta 
nel  settimo  giorno,  quattro  volte  nell’ottavo,  due  nel  nono,  una 
pel  decimo,  due  nel  duodecimo,  una  nel  quattordicesimo. 
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sono  diminuiti  notevolmente,  a  meno  che  la  malattia  sia 
leggiere  o  nel  suo  principio,  nel  qual  caso  lo  sono  me¬ 
no,  ciò  che  accade  tre  volte;  la  media  ottenutane  si  fu 
di  127,4. 

La  fibrina  può  dirsi  che  al  primo  salasso  rimase  nor¬ 
male,  in  un  caso  ascese  fino  a  4,9  senza  poter  scorgere 
alcuna  complicazione  flogistica,  il  movimento  febbrile  pe¬ 
rò  era  forte, ed  il  ventre  tumido  e  doloroso  alla  ragione  ileo- 
cecale,  con  diarrea  un  pò  abbondante.  Tre  volte  la  fibrina 
era  diminuita  al  primo  salasso,  senza  che  la  febbre  fosse 
delle  più  gravi:  in  due  altri  casi  era  diminuita,  e  la  feb¬ 
bre  era  di  mediocre  intensità.  Nei  casi  invece  a  forma  adi¬ 
namica  si  trovò  una  sola  volta  molto  diminuita  la  fibrina. 

L’albumina  diminuì  notabilmente  (64,4),  ma  tale  di¬ 
minuzione  può  essere  benissimo  spiegata  per  l’influenza 
della  malattia.  La  serolina  fu  quasi  sempre  in  quantità 
imponderabile,  meno  che  in  un  caso  in  cui  si  elevò  a 
0,119  senza  conoscerne  le  cause. 

La  materia  grassa  fosforata  rimase  quasi  normale 
(0,471) ,  fu  trovata  rialzata  in  un  caso  di  febbre  leggera 
(0,986),  nei  tre  casi  a  forma  adinamica  era  un  pò  di¬ 
minuita.  La  colesterina  non  subisce  modificazioni  (0,089), 
perchè  nelle  febbri  tifoidi  la  secrezione  biliare  èjpiutto- 
sto  aumentata  che  diminuita,  per  cui  non  può  la  coleste¬ 
rina  concentrarsi  nel  sangue.  Il  solfato  di  calce  è  legger¬ 
mente  aumentato  (0,497). 

Composizione  media  del  sangue  del  l.°  e  2.°' salasso 
fatti  a  5  individui  affetti  da  febbre  tifoidea.  —  Il  con¬ 
fronto  dell’  analisi  del  sangne  cavato  la  prima  e  la  se¬ 
conda  volta,  dimostra  che  la  composizione  del  sangue 


Il  secondo  salasso  praticato  in  cinque  uòmini  lo  fu  la  nona, 
decima,  undecima,  tredicesima  e  quattordicesima  giornata  a  ca¬ 
gione  del  calore  acre  rivo  della  cute,  la  reazione,  la  frequenza, 
ed  «u  certo  grado  di  forza  nel  polso. 
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fu  modificata,  sia  dalle  malattie  per  sè  stesse  che  per  il 
salasso  fatto  da  prima. 

L’acqua  aumentata  da  801  a  814,5.  I  globuli  diminui¬ 
rono  (l.°  salasso  124,5)  (2.°  salasso  413,5).  La  fibrina  è 
pure  diminuita  da  2,3  a  1,3:  questa  modificazione  è  do¬ 
vuta  alla  qualità  delia  malattia  e  non  alla  precedente  sot¬ 
trazione  ;  le  sottrazioni  non  hanno  alcuna  influenza  su 
tale  principio.  L’albumina  è  diminuita  perl’influsso  del¬ 
la  febbre  tifoide,  dicono  gli  Autori,  da  64,  4  a  62  (1).  Le 
materie  grasse  sono  leggermente  diminuite  da  1,527  a 
1,408.  La  colesterina  è  considerabilmente  aumentata  da 
0,055  a  0,156;  qui  gli  Autori  non  sanno  a  cosa  attri¬ 
buire  un  tale  aumento,  se  alla  precedente  sottrazione 
sanguigna  od  all’ influenza  della  malattia. 

Il  sapone  è  un  pò  diminuito  da  1,034  a  0,819.  Dei  sali 
non  evvi  sensibile  diminuzione  che  nel  fosfato  di  calce 
(0,544  a  0,255). 

Ritornando  più  particolarmente  sulla  fibrina,  essa  sa-» 
rebbesi  mantenuta  eguale,  sia  nel  primo  che  nel  secondo 
salasso,  in  due  casi.  Negli  altri  tre  casi  sarebbe  grande¬ 
mente  diminuita:  uno  era  gravissimo,  e  la  fibrina  sarebbe 
discesa  da  2  a  1,4;  nei  secondo,  mediocre,  da  3,5  a  0,8; 
nei  terzo,  pur  mediocre,  da  2,7  a  1,3.  Gli  Autori  non  sa- 
prebher  trovar  ragione  della  tanta  diminuzione  nel  se¬ 
condo  caso  se  non  nella  forma  adinamica  della  malattia. 

Un  solo  individuo  fu  salassato  tre  volte,  la  febbre  era 
a  forma  adinamica,  e  soccombette  dopo  questo  terzo  sa- 


0)  Pare  che  a  spiegate  la  diminuzione  dell’albumina  in  questo 
caso,  non  sia  d’uopo  ricorrere  all’ influenza  della  malattia,  ma 
basti  solo  considerare  che  per  la  dieta  rigorosa  non  riproducesi 
albumina  nel  sangue,  e  che  l’aumento  della  parte  acquosa  da 
801  a  8 1 4,5  è  sufficiente  a  spiegare  tale  diminuzione  da  che  la 
stessa  quantità  di  albumina  dovette  suddividersi  su  di  una  mag¬ 
giore  quantità  di  menstruo  acquoso,  />.  C. 
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lasso,  nel  quale  si  osservò  aumentata  l’acqua,  diminuiti 
nuovamente  i  globuli,  la  fibrina  da  2,3  discesa  a  2:  di¬ 
minuite  pure  furono  osservate  le  materie  grasse,  la  se- 
rolina  si  osservò  in  nessuno  dei  tre  salassi,  la  materia 
fosforata  diminuita  nel  secondo  salasso ,  non  aumentò 
al  terzo.  La  colesterina  aumentò  dal  primo  al  terzo  sa¬ 
lasso;  i  sali  non  provarono  sensibili  modificazioni,  me¬ 
no  i  fosfati  che  sarebbersi  aumentati. 

Furono  salassate  anche  due  femmine  affette  pure  da 
febbre  tifoidea  (1). 

La  prima  femmina  al  primo  salasso  offrì  un  sangue 
normale,  meno  un  aumento  nella  serolina  e  colesterina; 
il  terzo  salasso,  al  contrario,  presentava  tutti  i  caratteri 
dello  stato  anemico,  diminuzione  notabile  di  globuli,  del- 
1’  albumina  e  un  pò  della  fibrina.  L’  unico  salasso  della 
seconda  femmina  presentò  i  caratteri  del  sangue  nor¬ 
male. 

Riassumendo  frattanto  i  caratteri  chimici  non  che 
quelli  fisici  del  sangue  nella  febbre  tifoidea  risulta  : 

I  globuli  rimanere  allo  stato  normale  se  il  salasso  vie¬ 
ne  praticato  in  principio  di  malattia  leggere;  diminuire 
nei  casi  contrarii,  massime  se  l’ individuo  sia  indebolito 
e  che  gli  siano  stati  praticati  molti  salassi. 

L’albumina  diminuisce  in  modo  notabile,  e  tanto  più 
nei  casi  molto  gravi  e  se  sieno  state  praticate  anteceden¬ 
ti  sottrazioni. 


(1)  La  prima,  robusta,  d’anni  23,  domestica,  dimorante  a  Pa¬ 
rigi  da  5  anni  e  mezzo,  era  affetta  da  una  forma  poco  grave,  e 
fu  salassata  il  quinto  ed  il  sesto  giorno  di  malattia  :  da  poi  la 
malattia  si  aggravò  ed  assunse  la  forma  adinamica.  Il  diciotte¬ 
simo  giorno  per  aumento  di  sintomi  fu  nuovamente  salassata 
per  la  terza  volta.  L’altra  femmina  di  anni  28,  a  Parigi  da  due 
mesi,  ebbe  sempre  una  buona  salute;  fu  salassata  l’ ottavo  giorno 
dell’invasione. 
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La  fibrina  in  genere  è  normale  da  principio,  diminui¬ 
sce  se  si  praticano  nuove  emissioni  sanguigne.  Non  è  pe¬ 
rò  ancora  conosciuta  la  legge  che  presiede  a  cotesta  di¬ 
minuzione,  giacché  diminuisce  ed  in  casi  gravissimi,  ed 
in  casi  di  mediocre  intensità,  e  sì  negli  uni  che  negli  al¬ 
tri  alle  volte  rimane  anche  normale.  Può  anche  la  fibri¬ 
na  diminuire  senza  che  vi  sieno  emorragie,  e  la  diminu¬ 
zione  di  questo  materiale  non  esclude  la  guarigione. 

In  generale  può  ritenersi  coincidere  colla  forma  adi¬ 
namica  anche  la  serolina,  che  per  lo  più  è  diminuita,  alle 
volte  aumenta  senza  conoscerne  una  causa. 

La  quantità  delle  materie  grasse  fosforate  diminuisce 
in  alcuni  casi  gravissimi.  La  colesterina,  normale  o  di¬ 
minuita  in  principio  di  malattia,  aumenta  e  diviene  più 
considerevole  di  mano  in  mano  che  si  aggrava  e  che  si 
praticano  nuove  sottrazioni  sanguigne.  L’egual  legge  se¬ 
gue  il  sapone  animale. 

I  sali  variano  poco,  ad  eccezione  del  fosfato  di  calce 
che  aumenta  ;  non  però  se  i  salassi  sono  ripetuti  ed  ab¬ 
bondanti.  Il  siero  è  talvolta  mescolato  a  globuli  che  in¬ 
torbidano  la  sua  limpidezza,  e  ciò  accade  più  facilmente 
al  secondo  o  terzo  salasso  ;  la  densità  è  diminuita,  e  di¬ 
minuisce  col  ripetere  del  salasso. 

II  coagulo  può  offrirsi  in  tutte  le  varietà  :  la  mollezza 
che  alcuni  vogliono  propria  di  tal  malattia  non  fu  osser¬ 
vata;  come  pure  la  cotenna  più  o  meno  resistente. 

Il  sangue  defibrinato  è  in  generale  molto  scuro,  dimi¬ 
nuito  in  densità,  contiene  meno  globuli,  e  più  acqua. 

Per  ultimo,  il  sangue  nella  febbre  tifoidea  non  offre  as¬ 
solutamente  alcun  carattere  deciso,  positivo  ,  costante  ; 
ad  eccezione  della  diminuita  fibrina,  ogni  altra  modifi¬ 
cazione  può  essere  spiegata  per  influenze  estranee  affat¬ 
to  a  questa  malattia. 

Cap.  II.  —  J)el  sangue  nella  febbre  effimera.  —  La 
febbre  continua  semplice  effimera  prolungata  è  una  ma- 
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lattia  di  cui  finora  non  se  ne  conosce  la  causa  nè  in  una 
modificazione  dei  solidi,  nè  in  quella  dei  liquidi;  fu  cre¬ 
duto  da  alcuni  non  altro  essere  che  una  esagerazione 
dello  stato  pletorico,  il  quale  lo  si  fa  poi  consistere  in  un 
aumento  di  globuli  del  sangue  ;  il  sangue  fu  analizzato 
in  cinque  individui,  tre  maschi  e  due  femmine,  affetti  da 
tale  affezione  (1). 

Nei  tre  uomini  i  globuli  invece  di  diminuire  come  nel¬ 
le  altre  malattie  si  mantennero  nella  cifra  normale,  op¬ 
pure  aumentarono  (148,142,  138);  V  albumina  invece 
sarebbe  diminuita  (65,7);  la  fibrina  normale  (2,8);  au¬ 
mentate  le  materie  grasse  (1,700);  la  serolina  variabile; 
la  colesterina  aumentata  quanto  nelle  malattie  acute ,  e 
siccome  quando  ha  luogo  la  dieta  (0,182). 

Nelle  donne  i  globuli  erano  aumentati, nel  primo  caso 
(135,5),  nel  secondo  rimasti  quasi  allo  stato  normale 
(125,  5).  Albumina  aumentata  in  una  (73),  normale  nel¬ 
l’altra  (70).  Fibrina  sotto  la  normale  nella  più  forte  (1,9); 
aumentata  del  doppio  nella  più  debole  (3,6).  Colesterina 
diminuita  nella  più  forte ,  aumentata  nella  più  debole 
(0,120).  Il  siero  abbondantissimo  in  un  caso,  poco  nell’al¬ 
tro,  e  torbido  in  ambidue.  Il  coagulo  resistente  ed  oscuro 
marmorizzato  in  rosso  in  quella  in  cui  i  globuli  erano  a 
125;  ma  al  contrario  molle  e  color  feccia  di  vino  in  quella 
in  cui  i  globuli  erano  a  135. 


(1)  Gli  uomini  in  età  di  24,  26  e  27  anni,  tutti  e  tre  forti, 
uno  però  più  degli  altri,  non  avevano  sintoma  alcuno  indicante 
la  pletora  ma  bensì  quelli  indicanti  1’  effimera  semplice  o  pro¬ 
lungata,  cioè  cefalalgia,  stanchezza,  febbre  più  o  meno  intensa, 
inappetenza  e  stitichezza. 

Le  donne  di  27  e  32  anni,  una  di  forte  costituzione,  di  pelle 
bruna,  l’altra  indebolita  da  privazioni  anteriori,  ambedue  erano 
affette  da  febbre  effimera  prolungata  semplice  che  il  salasso  con» 
tribuì  a  guarire. 
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Può  dirsi  che  nell’effimera  il  sangue  è  affatto  normale, 
in  qualche  altro  caso  sarebbero  aumentati  un  pò  i  glo¬ 
buli  e  la  colesterina. 

Cap.  III.  • —  Del  sangue  nelle  infiammazioni.  —  La 
modificazione  più  importante  osservata  in  questa  classe 
di  malattie  s’  accorda  con  ciò  che  osservarono  Andrai  e 
Gavarret,  cioè  l’aumento  della  fibrina;  due  altre  modi¬ 
ficazioni  sono  di  minor  conto,  l’aumento  cioè  della  cole¬ 
sterina,  e  la  diminuzione  dell  albumina. 

A  canto  di  questa  influenza  s’aggiungono  quelle  pro¬ 
prie  d’ogni  malattia  per  sè,  e  che  consistono  nella  dimi¬ 
nuzione  dei  globuli  e  dell’albumina. 

Pleurisie.  —  I  cinque  casi  studiati  erano  acuti,  senza 
complicazione  di  tubercoli, la  febbre  era  intensa:  ad  ec¬ 
cezione  di  uno  ,  esisteva  in  tutti  un  versamento  consta¬ 
tato  dalla  percussione  e  dall’  ascoltazione  (1). 

Meno  in  un  caso  in  cui  la  malattia  era  al  terzo  giorno 
e  nella  quale  i  globuli  erano  a  130,  del  rimanente  erano 
in  tutti  diminuiti;  la  media  era  di  120,4;  in  un  indivi¬ 
duo  molto  indebolito  erano  abbassati  fino  a  89. 

L’albumina  diminuita  pure  in  tutti  i  casi  (03,4). 

La  fibrina  aumentò  in  tutti  (0,1) ,  egualmente  un  pò 
aumentata  la  materia  grassa  (1,905)  non  che  quella  fos¬ 
forata  (0,703)  ;  la  colesterina  era  pressoché  il  doppio  del¬ 
la  normale  (0,182);  dei  saìinon  erano  aumentati  che  i  fo¬ 
sfati  (0,478). 

Pneumoniti.  —  L’  analisi  furono  eseguite  sul  sangue 
di  due  uomini,  e  cinque  femmine  (2). 


(1)  L’età  era  di  23,  35,  47,  5 1  e  59  anni,  le  cavate  di  san¬ 
gue  furono  praticate  una  il  terzo,  una  l’ottavo,  due  circa  il  ven¬ 
tesimo,  ad  una  più  tardi  ad  epoca  non  bene  determinata;  la  co¬ 
stituzione  era  buona  e  forte  in  due  ,  debole  in  altri  due  ,  più 
indebolita  nell’altro  per  un’antica  effusione. 

(2)  Degli  uomini  uno  era  in  età  di  19  anni  ,  1’  altro  di  46 
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La  composizione  media  del  sangue  nei  due  uomini  mo¬ 
strò  i  globuli  pressoché  allo  stato  normale,  molto  dimi¬ 
nuita  l’albumina,  molto  aumentata  la  fibrina;  le  materie 
grasse  molto  aumentate  in  quello  di  46  anni;  erano  quasi 
la  metà  nell’altro. 

Nel  più  vecchio  aumentò  pure  moltissimo  la  serolina 
(0,301).  la  materia  grassa  fosforata  (1,122)  e  la  coleste¬ 
rina  ed  il  sapone,  le  quali  materie  non  state  divise  erano 
ascese  a  2,432.  Nell’altro  individuo  le  materie  grasse  era¬ 
no  normali,  la  colesterina  era  molto  aumentata  (0,256), 
il  siero  poco  abbondante,  chiaro  e  limpido  in  un  caso; 
piuttosto  abbondante,  poco  limpido  ,  giallo  sporco  nel¬ 
l’altro.  Il  coagulo  voluminoso  in  ambedue  i  casi  e  molto 
resistente,  era  cotennoso  in  un  caso,  sparso  di  strie  gri¬ 
giastre  nell’altro. 

Nelle  donne  il  salasso  primo  mostrò  una  diminuzione 
di  globuli  (122,5)  di  albumina  (61,1),  un  aumento  di 
fibrina  (7,4)  e  di  materia  grassa  fosforata  (0,504):  la  co¬ 
lesterina  normale  in  due  casi,  aumentata  in  tre  la  media 
si  fu  0,101,  pure  un  pò  aumentati  erano  i  fosfati  (0,308). 
Nel  secondo  salasso  si  osservarono  diminuiti  maggior¬ 
mente  i  globuli  (113,9),  l’ albumina  |(59,7),  la  fibrina  si 
ridusse  a  6,3.  La  colesterina  (0,124)  ed  i  fosfati  (0,445) 
aumentarono. 

Il  sangue  del  terzo  salasso  fatto  ad  una  di  queste  fem¬ 
mine  mostrò  una  nuova  diminuzione  di  globuli,  una  leg- 


atnbo  forti,  ben  costituiti  ,  affetti  da  pleuro-pneumonite  sinistra 
con  febbre  intensa,  salassati  ambidue  in  terza  giornata. 

Delle  5  femmine  ammalate  l’età  era  di  1 7 ,  31,  52,  61  e  65 
anni,  due  di  forte  costituzione,  due  sebben  forti  erano  di  tem¬ 
peramento  linfatico  e  dimagrate  ed  affaticate  prima  della  ma¬ 
lattia,  salassate  2  in  quarta,  1  in  quinta,  1  in  ottava  e  1  in  de¬ 
cima  giornata;  2  furono  salassale  una  volta.  2  due  volte  ,  ed  I 
tre  volte:  in  tutte  eravi  febbre  intensa. 


ger  diminuzione  di  fibrina,  l’albumina  rimase  allo  stato 
di  prima,  diminuita  la  materia  grassa  fosforata  ed  au¬ 
mentata  la  colesterina. 

Bronchite  acuta.  —  In  questa  malattia  la  modificazio¬ 
ne  è  poca,  ed  in  proporzione  della  poca  reazione  dell’or¬ 
ganismo^  lo  che  è  dimostrato  dalle  analisi  fatte  sul  san¬ 
gue  di  quattro  uomini  e  di  altrettante  donne  (1). 

Negli  uomini  il  sangue  si  mostrò  leggermente  impo¬ 
verito  di  globuli  (429,2),  egualmente  che  di  albumina 
(64,9);  aumentata  ma  in  legger  modo  la  fibrina  (4,8).  La 
colesterina  pure  aumentata  (0,469). 

Ilcoagulo  voluminoso,  rosso  vivo,  e  sparso  di  strie  bian¬ 
castre,  una  volta  si  coperse  di  una  pellicola  rosso  viva. 

In  un  secondo  salasso  fatto  ad  uno  di  questi  ammalati 
si  osservò  una  diminuzione  considerevole  nella  cifra  dei 
globuli  e  dell’albumina,  di  poco  conto  nella  fibrina,  che 
rimase  sopra  la  normale,  diminuito  il  sapone  animale,  il 
siero  poco  denso  e  limpido:  il  coagulo  voluminoso,  resi¬ 
stente,  e  sparso  di  strie  grigiastre. 


(1)  Gli  uomini  erano  nell’età  di  23,  24,  27  ,  67  anni,  due 
di  forte  costituzione,  uno  più  debole,  uno  indebolito  per  P età 
e  la  miseria.  Due  volte  la  malattia  risaliva  a  un  mese;  una  volta 
a  due  e  poco  più;  in  un  caso  era  più  recente,  in  tutti  i  casi  erasi 
fatta  acufa  da  pochi  giorni,  ed  era  accompagnata  da  febbre.  Due 
guarirono  perfettamente  dietro  il  salasso,  due  erano  tossicolosi  an¬ 
cora  alla  loro  uscita,  e  benché  non  si  scorgessero  ancora  segni 
fìsici,  pure  eravi  molto  a  temere  lo  sviluppo  di  tubercoli. 

Le  donne  erano  di  anni  18,  26,  26  e  35.  Due  avevano 
una  buona  e  forte  costituzione,  una  era  in  convalescenza  di  feb¬ 
bre  tifoidea,  l’altra  indebolita  per  circostanze  igieniche  ante¬ 
riori  sfavorevoli;  una  fu  salassata  il  terzo  giorno  ;  due  presso  a 
poco  il  quindicesimo;  nell’altra  non  si  potè  precisare  il  principio 
della  malattia  :  la  malattia  non  era  molto  grave  con  poca  rea¬ 
ziona  febbrile,  una  sola  ammalata  continuò  ad  avere  un  pò  di 
tosse  dopo  la  cura. 
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Nelle  donne  il  sangue  non  oltrepassò  di  molto  i  limiti 
normali:  i  globuli  due  volte  furono  trovati  in  quantità 
normale  (l’ammalata  aveva  mangiato  la  vigilia),  due 
volte  diminuiti,  la  media  ottenuta  fu  di  145,3.  L’albu¬ 
mina  rimase  poco  al  di  sotto  della  normale  (68,8).  La 
fibrina  si  mostrò  poco  aumentata  (3,5),  egualmente  po¬ 
co  aumentata  era  la  colesterina  (0,072).  Il  coagulo  piut¬ 
tosto  voluminoso,  due  volte  fu  resistente,  due  volte  mol¬ 
le,  una  sol  volta  cotennoso,  e  coincedeva  con  un  note¬ 
vole  aumento  di  fibrina. 

Reumatismo  acuto.  —  Il  sangue  fu  analizzato  in  5  ca¬ 
si,  in  4  uomini  e  1  femmina  (1). 

Negli  uomini  il  sangue  mostrò  che  i  globuli  (meno  un 
caso  in  cui  la  malattia  era  poco  discosta  dal  suo  inco- 
minciamento  e  poco  grave,  e  Tammalato  erasi  ben  nu¬ 
trito  fino  al  giorno  del  suo  ingresso  )  erano  diminuiti 
(118,7),  e  massime  in  un  individuo  salassato  5  volte  (91). 

La  fibrina  era  aumentata  in  tutti  i  casi  (5,8).  L’albu¬ 
mina  notevolmente  diminuita  (66,9),  però  meno  che  nelle 
grandi  flemmassie  (2). 


(1)  Gli  uomini  dell’ età  di  17  ,  24,  32  e  33  anni,  due  erano 
di  buona  costituzione,  uno  di  mediocre  costituzione,  ed  uno  ma¬ 
gro,  ma  forte.  Il  reumatismo  si  trovava  in  uno  al  17.°  giorno, 
in  un  altro  al  9.°,  nel  terzo  al  6.°;  nel  quarto  datava  da  sei 
settimane:  quest’ultimo  era  stato  salassato  già  5  volte,  sortito,  e 
quindi  rientrato  ;  la  febbre  accompagnava  questi  4  casi  sebbene 
non  fossero  molto  gravi ,  non  eranvi  complicazioni  nè  rumor  di 
soffio  al  cuore. 

La  donna  era  di  anni  21,  aveva  sempre  goduta  buona  salute, 
i  dolori  datavano  da  quattro  giorni ,  e  risiedevano  nei  muscoli 
della  coscia  :  la  febbre  era  moderata. 

(2)  L’ esser  l'albumina  diminuita  meno  nel  reumatismo  in 
confronto  delle  flemmassie  è  dovuto  alla  poca  gravezza  della 
malattia  ed  all’  integrità  delle  funzioni  digerenti ,  per  cui  la  diefc  ■ 
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La  serolina  variabile  e  la  colesterina  normale,  ciò  che 
gli  Autori  attribuiscono  alla  poca  gravezza  della  malat¬ 
tia  ed  all’ integrità  delle  funzioni  digestive.  — La  mete¬ 
ria  fosforata  (0,479)  ed  i  fosfati  (0,445)  aumentati. 

Il  siero  due  volte  in  poca  quantità,  due  volte  abbon¬ 
dante,  di  vario  colore,  chiaro  o  scuro;  il  coagulo  sem¬ 
pre  voluminoso,  striato  in  grigio  in  due  casi  era  da  una 
pellicola  rossa. 

Nella  donna  il  sangue  presentò  i  globuli  quasi  norma¬ 
li,  molto  diminuita  l’albumina,  aumentata  la  fibrina, 
molte  materie  grasse  fosforate.  La  colesterina  allo  stato 
normale,  diminuito  il  sapone;  il  siero  abbondante,  lim¬ 
pido,  verdastro;  il  coagulo  voluminoso,  resistente,  co¬ 
perto  d’una  pellicola  rosso  vivo. 

Gli  Autori  accennano  di  aver  posto  il  reumatismo  aeu- 


potò  essere  più  larga  che  nelle  malattie  infiammatorie,  nelle  quali 
suole  essere  strettissima.  Se  la  fibrina  è  da  considerarsi  siccome 
una  metamorfosi  dell’albumina  operata  dall’infiammazione,  in 
tal  caso  o  il  reumatismo  è  malattia  infiammatoria  ,  ed  allora  l’au¬ 
mento  della  fibrina  succederà  per  lo  stesso  magistero  che  nelle 
infiammazioni,  e  perchè  quindi  l’albumina  non  vi  diminuirà 
nello  stesso  rapporto  che  in  queste?  O  il  reumatismo  acuto  non 
è  malattia  infiammatoria,  ed  in  quest’ipotesi  come  spiegare  il 
grandissimo  aumento  di  fibrina  in  queste  malattie,  le  quali  per 
tal  riguardo  possono  star  a  petto  delle  flogosi  ed  anche  sor¬ 
passarle  ? 

Ho  fermata  l’ attenzione  dei  lettori  su  queste  particolarità , 
perchè  credendo  io  ad  un  altro  modo  di  genesi  della  fibrina  («Ann. 
Univ.  »,  aprile  1S45  )  desidero  appianate  tutte  quelle  osservazioni 
che  potessero  opporvisi  e  che  hanno  l’ appoggio  dei  fatti  ;  gli 
Autori,  a  vero  dire,  hanno  parlato  di  quest’ipotesi  in  modo 
solo  dubitativo  ,  ma  se  io  vi  ho  spese  parole  d’  avvantaggio  il 
feci  perchè  è  ipotesi,  la  quale  per  non  essere  approfondita  può 
soddisfare  in  apparenza  e  venir  facilmente  ricevuta.  B.  C. 
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to  fra  le  flemmassie,  perii  comune  carattere  dell’ au¬ 
mento  della  fibrina ,  sebbene  da  alcuni  sia  considerata 
come  malattia  speciale,senza  che  però  pretendano  di  scio¬ 
gliere  la  questione;  notano  all’incontro  il  fatto  del  ri¬ 
manere  stazionaria  la  colesterina,  e  del  non  diminuii  e 
l’albumina  così  come  nelle  infiammazioni. 

Flemmassie  diverse.  —  Laringite  edematosa  (edema 
della  glottide).  Una  donna  di  25  anni  in  attualità  di  puer¬ 
perio,  salassata  per  forti  dolori  addominali,  offerse  un 
sangue  normale  ad  eccezione  di  un  pò  d’aumento  nella 
colesterina;  sul  finir  del  puerperio,  in  Soggiornata  circa, 
fu  presa  da  dispnea,  febbre  e  da  tutti  gli  altri  sintomi  for¬ 
midabili  di  una  laringite  edematosa.  Salassata  due  giorni 
di  seguito,  il  primo  salasso  mostrò  i  globuli  molto  dimi¬ 
nuiti,  poco  modificata  l’ albumina,  aumentata  la  fibrina 
e  la  colesterina.  Al  secondo  salasso  i  globuli  e  l’albumi¬ 
na  erano  ancor  più  diminuiti ,  la  fibrina  sempre  in  au¬ 
mento,  il  sapone  animale  ed  i  fosfati  pure  abbondanti. 

Il  siero  in  ambo  i  salassi  era  abbondante,  limpido, 
giallo-chiaro,  il  coagulo  poco  voluminoso,  resistente  e 
cotennoso. 

Peritonite  parziale  poco  intensa.  —  Una  giovane  di  18 
anni,  forte,  ben  costituita,  presentò  i  sintomi  di  tal  ma¬ 
lattia  accompagnata  da  moderata  febbre.  L’analisi  del 
sangue  mostrò  i  globuli  molto  diminuiti,  la  fibrina  au¬ 
mentata,  l’ albumina  quasi  normale,  colesterina  e  fo¬ 
sfato  in  aumento,  siero  abbondante  e  limpido,  coagulo 
voluminoso,  resistente  e  cotennoso. 

Enterite  poco  intensa  con  congestione  al  fegato  e  flusso 
bilioso  (itterizia).  —  Globuli  poco  diminuiti,  albumina 
normale  ,  fibrina  aumentata  ;  colesterina  abbondante  ; 
siero  abbondante  e  limpido  color  giallo-sporco;  coagulo 
voluminoso,  resistente  e  cotennoso. 

Psoile  e  metrite  cronica  diventate  momentaneamente 
acute.  -  Trattavasi  di  giovane  donna  di  anni 20, ammalata 

Annali.  Poi.  CI  PII.  20 


da  un  anno  per  sofferto  aborto,  debole  e  pallida;  furono 
praticati  due  salassi  alla  distanza  di  un  mese  l’ uno  dal- 
l’ altro  per  esacerbaziene  della  malattia. 

l.°  salasso ,  pochi  i  globuli ,  albumina  diminuita,  fibrina 
aumentata ,  siero  molto  abbondante ,  limpido ,  chiaro  ; 
coagulo  poco  voluminoso ,  poco  resistente,  coperto  da 
una  pellicola  rosso  vivo, 

2.°  salasso ,  diminuiti  d’ avantaggio  i  globuli  e  l’al¬ 
bumina,  diminuita  la  fibrina,  ma  ancora  sopra  la  nor¬ 
male,  materie  grasse  abbondanti,  molta  serolina  (0,123). 
Materia  grassa  fosforata,  colesterina  e  fosfati  aumenta¬ 
ti,  coagulo  poco  voluminoso  resistente  e  coperto  di  una 
pellicola  rosso  vivo. 

Dall’esame  del  sangue  dei  28  casi  di  infiammazione 
può  dirsi: 

1. °  Che  le  modificazioni  sono  poco  distinte  nelle  flem- 
inassie  poco  gravi;  che  però  la  fibrina  è  sempre  stata  in 
aumento:  gli  altri  principii  si  trovano  poco  modificati , 
come  sarebbero  i  globuli  e  l’ albumina  in  diminuzione, 
la  colesterina  in  aumento. 

2. °  Nelle  più  gravi  le  modificazioni  sono  più  caratteriz¬ 
zate  e  sentite,  e  tanto  più  in  progresso  di  malattia:  al¬ 
l’aumento  della  fibrina  tengono  dietro  la  diminuzione  dei 
globuli  dell’albumina,  legger  aumento  della  serolina  e 
della  materia  grassa  fosforata,  ed  uno  più  notabile  della 
colesterina. 

La  cifra  dei  globuli  sta  in  ragione  diretta  della  forza 
dell’  individuo. 

Càp.  IV.  —  Del  sangue  nella  clorosi.  —  La  supposi¬ 
zione  che  nella  clorosi  il  sangue  fosse  alterato  ,  si  con¬ 
vertì  in  certezza  dai  dottori  Lecanu  e  Foeditsch?  i  quali 
riscontrarono  diminuiti  i  globuli  ed  il  ferro. 

I  dottori  Andrai  e  Gavarret  stabilirono  in  modo  de¬ 
finitivo  la  diminuzione  dei  globuli  nella  clorosi. 

liodier  e  Becquerel  non  credono  cotesta  diminuzione 
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di  globuli,  costituire  per  sè  la  malattia,  giacché  può  es¬ 
sere  complicazione  di  molte  altre.,  od  esserne  la  conse¬ 
guenza,  e  può  quindi  esser  ritenuta  siccome  il  più  rile¬ 
vante  dei  disordini,  che  costituiscono  la  clorosi,  ma  non 
l'unico,  e  piuttosto  una  conseguenza  della  malattia  stes¬ 
sa.  A  ciò  sarebbero  condotti  dal  non  trovarla  sempre  in 
giusto  rapporto  coll’intensità  delia  malattia,  dall’es¬ 
sere  maggiore  in  seguito  di  malattia  che  da  principio, 
e  dai  potersi  fors’anco  dare  clorosi  senza  diminuzione  di 
globuli. 

Nè  può  parimenti  appellarsi  la  clorosi  una  anemia  es¬ 
senziale,  sebbene  sianvi  dei  fenomeni  comuni,  quali  sa¬ 
rebbero  il  pallore,  Tindebolimento,  le  palpitazioni,  il  sof¬ 
fio  alle  carotidi:  ciò  che  per  altro  è  facile  a  comprendersi 
da  che  per  lo  più  evvi  eziandio  un  gran  fatto  comune 
ali’una  ed  all’altra  malattie,  la  diminuzione  dei  globuli. 
Nelle  clorotiche  però  può  anche  svilupparsi  un  vero  sta¬ 
to  pletorico  che  dà  ragione  di  un  certo  numero  di  acci¬ 
denti  osservati  in  questa  malattia  e  del  vantaggio  cheot- 
tiensi  dal  salasso  :  ciò  che  certamente  non  succede  nell’a¬ 
nemia  per  perdite  abbondanti  di  sangue  o  di  qualunque 
altro  liquido.  A  studiare  la  composizione  del  sangue  nel¬ 
la  clorosi  furono  scelte  6  femmine  in  cui  tal  malattia  era 
ben  constatata,  e  nelle  quali  l’indicazione  del  salasso  era 
positiva  per  cefalalgia  e  sonnolenza,  e  in  due  per  febbre. 
Di  altre  due  femmine  sarà  fatta  parola  a  parte,  siccome 
molto  importanti  per  la  teoria  di  questa  malattia  (1). 


(1)  Nelle  sei  femmine  l’età  era  di  17,  22,  23,  e  tre  di  24  anni; 
la  malattia  in  quattro  casi  era  legittima  e  semplice.  Tre  volte 
era  accompagnata  da  soffio  alle  carotidi  ,  una  sola  volta  anche 
al  cuore,  ma  trattavasi  di  caso  gravissimo.  In  una  quarta  am¬ 
malata  (anni  23)  eravi  complicazione  di  malattia  al  cuore  che 
datava  da  tre  anni,  in  seguito  a  reumatismo  articolare  acuto  : 
in  questa  esisteva  un  rumor  di  soffio  al  cuore  (1.°  tempo),  alle 
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I  risultati  ottenuti  dimostrarono  diminuiti  grande¬ 
mente  e  molto  variamente  i  globuli  :  la  media  ottenuta¬ 
ne  fu  di  86.  L’  albumina  piuttosto  aumentata  (72,1  ),  la 
fibrina  pure  un  pò  aumentata  (3  4),  le  altre  sostanze  era¬ 
no  pressoché  in  proporzioni  normali. 

Negli  altri  due  casi  accennati,  e  di  cui  fu  pure  esami¬ 
nato  il  sangue,  osservavansi  tutti  i  sintomi  proprii  della 
clorosi. 

In  una  giovane  di  26  anni  ben  costituita  e  robusta,  a 
menorroiea  da  un  anno,  e  che  trovavasi  a  Parigi  da  8  me¬ 
si,  osservavansi  vertigini ,  palpitazioni,  cefalalgie,  tinta 
pallida, polsi  piccoli  filiformi, a  80,  rumor-del-diavolo  nel- 
lecarotidi.  Nell’altra  di  27  anni  eravi  perdita  dell’appetito, 
cefalalgia,  vertigini,  dolore  allo  stomaco,  cessata  la  me¬ 
struazione  da  5  mesi,  dispnea  e  palpitazioni,  stitichezza 
dell’alvo,  leucorrea  abbondante,  perdita  delle  forze,  ori¬ 
ne  chiare,  polso  piccolo,  debole,  a  96,  rumor-del-diavolo 
nelle  carotidi. 

In  questi  casi  il  sangue  mostrossi  presso  che  norma¬ 
le.  I  globuli  123  nel  primo  caso,  126,4nel secondo.  Albu¬ 
mina  66,8  e  70,5  ;  fibrina  2,9  e  2,3  ;  gli  altri  principii  si 
accostarono  ancora  più  alla  media  normale ,  per  cui  fa 
d’uopo  concludere  la  clorosi  poter  stare  senza  1’  altera¬ 
zione  del  sangue.  Gli  Autori  però  credono  di  dover  star 
in  aspettazione  di  altri  fatti  per  definire  una  tale  impor¬ 
tante  questione. 

Cap.  V.  — •  Sangue  nella  tubercolhzazione  polmona¬ 
re.  — ■  Onde  trovare  qualche  cosa  di  positivo  su  questo 
particolare  fa  d’  uopo  discendere  dagli  antichi  fino  ad 


carotidi  e  lungo  l’aorta  toracica  addominale.  L’  ultimo  caso  era 
di  clorosi  ben  caratterizzata  con  sodio  nelle  carotidi,  eravi  dub¬ 
bio  di  tubercoli  polmonali  in  dipendenza  di  emottisi  sofferte  e 
di  una  tosse  da  tre  o  quattro  mesi. 
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Andrai  e  Gavarret,  i  quali  stabilirono  nella  tisi  una  di¬ 
minuzione  nella  proporzione  dei  globuli  ed  un  aumento 
della  fibrina  allorquando  sviluppasi  un  lavoro  flogisti¬ 
co  vicino  od  intorno  al  prodotto  organico  morboso.  Ilo- 
dier  e  Becquerel  credono  ogni  qualunque  modificazione 
riscontrata  nel  sangue  dei  tisici  sia  in  conseguenza ,  un 
seguito  della  malattia.,  non  la  sua  causa  produttiva  (4). 

Negli  uomini  il  sangue  si  mostrò  modificato  quasi  co¬ 
me  nelle  infiammazioni  ad  eccezione  del  sapone  animale, 
il  quale  è  diminuito  più  che  in  qualunque  altra  malattia. 
Nei  5  primi  salassi  osservasi  di  già  diminuiti  i  globuli 
(125),  l’albumina  (66,2),  aumentata  l’acqua  (794,8),  la 
fibrina  (4,8),  i  fosfati  (0,493),  la  materia  grassa  fosfora¬ 
ta  (0,591)  e  la  colesterina  (0,134),  molto  diminuito  il  sa¬ 
pone  (0,809). 

Nelle  4  sottrazioni  sanguigne  fatte  la  seconda  volta,  i 
globuli  erano  d’avantaggio  diminuiti  (422,7),  come  pure 
l’albumina  (65),  la  materia  grassa  fosforata  diminuite  in 
confronto  del  primo  salasso  (0,506),  la  fibrina  (4,2).  Au¬ 
mentata  di  qualche  poco  la  colesterina  (0,174)  egual¬ 
mente  che  i  fosfati  (0,475)  ed  il  sapone  animale  (0,766  ), 
i  quali  ultimi  due  corpi  s’ intendono  aumentati  in  con¬ 
fronto  dello  stato  normale. 


(1)  Il  sangue  fu  analizzato  in  9  individui,  cinque  maschi  e 
4  femmine,  che  l’ascoltazione  e  la  percussione  avevano  dimo¬ 
strato  affetti  da  tubercoli:  nei  maschi  allo  stato  di  ammollimen¬ 
to,  in  due  femmine  erano  allo  stato  di  crudità.  I  maschi  in  età 
di  29,  30,  33,  36,  39  anni  erano  deboli,  dimagratissimi,  vennero 
salassati  1  una  volta  ,  1  due  volte  e  3  tre  volte,  e  quasi  sem¬ 
pre  per  complicazioni,  come  emoftisi,  pleurite,  effusione;  in  un 
solo  per  moderare  l’ intensità  febbrile. 

Le  4  femmine  nell’età  di  25,  32,  33  e  41  anni,  il  salasso  fu 
praticato  per  effusione  nella  pleura,  per  bronchite  e  per  emot- 
tisia. 
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Nel  sangue  del  terzo  salasso ,  praticato  atre  indivi¬ 
dui,  i  globuli  erano  ancor  più  diminuiti  (103,5)  siccome 
l’albumina  (62)  e  la  fibrina  (3,6),  sebbene  quest’ultima 
sia  ancora  superiore  alla  media  normale  ;  diminuite  pu¬ 
re  la  materia  grassa  fosforata  (0,386),  il  sapone  animale 
(0,561  )  e  la  colesterina  (0,100),  per  la  diminuzione  no¬ 
tevole  della  quale  può  spiegarsi  la  comparsa  della  diar¬ 
rea  in  alcuni  ammalati. 

Nelle  donne  il  sangue  si  mostrò  molto  meno  modifi¬ 
cato,  diminuiti  i globuli  (119,4),  normale  ralbumina  (70), 
aumentata  la  fibrina  (4),  la  materia  grassa  fosforata 
(1,729  )  ed  un  pò  anche  il  sapone  (1,011). 

Nella  tisi  pertanto,  il  sangue  quasi  normale  da  princi¬ 
pio,  va  modificandosi  in  progresso  di  malattia,  come  in 
tutte  le  gravi  malattie  e  massime  come  succede  nella  fio- 
gosi  :  i  globuli  diminuiscono  in  una  proporzione  un  pò 
più  forte,  ed  in  una  proporzione  ancor  maggiore  sotto 
l’ influenza  delle  emoftisie  e  delle  diarree. 

Non  sarebbesi  trovata  in  aumento  la  materia  grassa 
nel  sangue  dei  tisici,  siccome  lo  aveva  supposto  il  dot¬ 
tor  Felice  Boudet  in  una  sua  Memoria  letta  all’Accade- 
mia  reale  di  medicina ,  dall’  aver  trovato  una  notevole 
quantità  di  materie  grasse, e  particolarmente  di  coleste¬ 
rina,  nei  tubercoli  e  nel  fegato  dei  tisici,  allorché  questo 
organo  aveva  subito  la  degenerazione  grassa. 

Nei  tisici  un  pò  avanzati  esiste  un  vero  stato  di  anemia, 
cioè  una  diminuzione  nella  massa  del  sangue. 

Cap.  VI.  — Bel  sangue  nell1  itterizia. — L’itterizia,  per 
riguardo  alla  composizione  del  sangue,  deve  essere  con¬ 
siderata  sotto  due  opposte  circostanze:  quando  cioè  esi¬ 
ste  una  soprasecrezione  biliare,  un  flusso  bilioso,  e  quan¬ 
do  evvi  al  contrario  ritenzione  della  bile  per  qualsivo¬ 
glia  altro  ostacolo  o  per  uno  stato  spasmodico  partico¬ 
lare  che  costituisse  l’itterizia  semplice. 

Due  osservazioni  occorsero  spettanti  alla  prima  di  tali 
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circostanze;  in  un  individuo  oltre  le  modificazioni  pro¬ 
prie  della  flogosi,  giacché  eravi  presente  un  entero-epa- 
tite,il  sangue  mostrò  diminuite  le  materie  grasse  (1,406), 
la  serolina  (0,005),  la  materia  fosforata  (0,281),  aumenta¬ 
ta  leggermente  la  colesterina  (0,141),  siccome  in  ogni 
malattia  acuta.  Nell’altro  individuo  affetto  da  diarrea  bi¬ 
liosa  con  itterizia  e  febbre  senza  complicazione  flogisti¬ 
ca,  il  sangue  era  presso  che  normale,  poco  diminuiti  i 
globuli  (136),  l’albumina  quasi  normale  (71,4),  normale 
la  fibrina  (2,3),  abbondante  la  materia  grassa  fosforata 
(0,824),  ed  eccessivamante  abbondante  la  colesterina 
(0,524),  come  pure  abbondante  il  sapone  (1,484).  Gli 
Autori  non  sanno  rendersi  ragione  del  grande  aumento 
della  colesterina  nel  sangue  malgrado  il  flusso  bilioso. 

Per  ciò  che  spetta  alla  itterizia  semplice  con  ritenzio¬ 
ne  della  bile  e  scoloramento  delle  feci,  il  sangue  mostrò 
aumentata  non  solo  la  colesterina,  ma  anche  tutte  le 
materie  grasse;  nelle  due  osservazioni  che  occorsero,  la 
prima  riguarda  un  giovane  ammalato  da  tre  giorni,  sen¬ 
za  febbre,  di  23  anni, nel  quale  notavansi  stipsi  e  feci  de¬ 
colorate.  Il  sangue  dimostrò  diminuita  l’acqua  (740,509), 
molto  aumentati  i  globuli  (164,3  ) ,  senza  che  quest’  indi¬ 
viduo  fosse  pletorico,  fibrina  diminuita  (1,9),  albumina 
piuttosto  diminuita  (66,3  ),  tutte  le  materie  grasse  molto 
abbondanti  cioè  serolina  (0,070),  materie  grasse  fosforate 
(0,810),  colesterina  (0,627),  sapone  animale  (2,139), 
del  quale  gli  acidi  grassi  si  trovano  nella  bile  combinati 
alla  soda.  I  sali  nulla  presentarono  di  particolare.  Il  se¬ 
condo  individuo  di  24  anni,  robusto,  presentava  norma¬ 
le  1’  acqua,  i  globuli  abbondanti  (145),  fibrina  normale 
(2,35),  albumina  in  debole  quantità  (60),  materie  gras¬ 
se  in  quantità  più  abbondanti  che  nel  caso  preceden  - 
te,  serolina  (0,128),  materie  grasse  fosforate  (1,159), 
colesterina  (0,556),  sapone  animale  (2,333),  sali  nor¬ 
mali. 
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Nella  itterizia  semplice  o  complicata ,  ma  con  flusso 
bilioso,  non  si  osserva  concentrazione  alcuna  degli  acidi 
grassi  saponificabili.  In  quella  accompagnata  da  dimi¬ 
nuzione  o  soppressione  della  secrezione  biliare,  notasi 
/a  concentrazione  delle  materie  grasse,  ed  in  particolare 
della  colesterina  e  degli  acidi  grassi  saponificabili,  basi 
essenziali  della  bile.  In  pari  tempo  il  color  del  siero  è 
molto  carico  e  bilioso,  ciò  che,  giusta  gli  Autori,  indi¬ 
cherebbe  la  materia  colorante  della  bile  in  questo  liqui¬ 
do,  o  meglio  la  sua  concentrazione,  giacché  credono  che 
questa  materia  colorata  sia  della  stessa  natura,  se  non 
è  la  medesima,  di  quella  del  siero  del  sangue. 

Cap.  VII.  —  Del  sangue  in  seguito  al  parto.  —  La 
quantità  dei  fatti  raccolti  non  è  tale  da  permettere  ge¬ 
nerali  deduzioni;  al  parto  tengono  dietro  accidenti  di 
poco  conto  del  pari  che  affezioni  gravissime  che  si  mo¬ 
strano  di  frequente  sotto  forma  epidemica,  e  caratteriz¬ 
zano  la  febbre  puerperale.  Fra  le  affezioni  leggeri  stu¬ 
diarono  il  sangue: 

1. °  In  una  legger  metrite  con  poca  febbre  sviluppatasi 
li  giorni  dopo  il  parto;  il  sangue  era  perfettamente  nor¬ 
male,  meno  la  colesterina,  che  era  molto  abbondante 
(0,337),  molto  diminuiti  i  globuli  (118,5),  non  che  il 
sapone,  aumentati  i  fosfati. 

2. °  In  un9 infiammazione  probabilmente  del  tessuto  cel¬ 
lulare  del  bacino  sviluppatosi  10  giorni  dopo  al  parto  in 
una  giovane  di 21  anni;  i  globuli  grandemente  diminuiti 
(97),  non  che  il  sapone  animale,  aumentata  la  fibrina 
(7),  la  colesterina  ed  i  fosfati. 

3. °  Nella  flemmasia  alba-dolens  sviluppatasi  sei  set¬ 
timane  dal  parto  in  giovane  figlia  di  21  anni,  molto  in¬ 
debolita;  i  globuli  erano  grandemente  diminuiti  (92,6), 
aumentata  la  fibrina  (4,2),  la  colesterina  ed  i  fosfati,  di¬ 
minuito  il  sapone  animale. 

Gli  occorsero  solo  due  osservazioni  di  gravi  febbri 
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puerperali;  la  prima  riguardava  una  femmina  di  18  an¬ 
ni,  robusta,  in  18.a  giornata  di  malattia  ed  in  uno  stato 
molto  grave.  Le  furono  praticate  due  sottrazioni  sangui¬ 
gne,  l’ammalata  soccombette  nella  23.a  giornata  di  ma¬ 
lattia:  al  primo  salasso  erano  già  molto  diminuiti  i  glo¬ 
buli  (77,3)  e  l’albumina  (35,6);  aumentata  invece  la  fibri¬ 
na  (4,3),  la  colesterina  (0,120)  ed  i  fosfati:  nel  secondo 
salasso  diminuirono  d’ svantaggio  i  globuli  (66,6),  e 
l’albumina  (54),  rimase  stazionaria  la  fibrina  (4,2)  e  la 
colesterina  (0,108),  qualche  poco  diminuite  le  materie 
grasse. 

La  seconda  femmina,  di  34  anni,  forte  e  ben  costituita; 
cinque  o  sei  ore  dopo  il  parto  fu  presa  da  un  accesso  di 
eclampsia  che  terminò  in  uno  stato  comatoso,  accompa¬ 
gnato  da  subdelirio  e  febbre  violenta,  addome  doloroso., 
escita  involontaria  delle  orine  e  delle  feci,  fu  praticato 
un  salasso,  e  l’ ammalata  morì  il  terzo  giorno;  erano 
considerevolmente  diminuiti  i  globuli  (70),  e  più  ancora 
l’albumina  (43),  la  fibrina  normale,  le  materie  fosforate 
abbondanti  siccome  la  colesterina  ed  i  fosfati. 

La  diminuzione  pertanto  dei  globuli  e  quella  dell’al¬ 
bumina,  sarebbe  ella  la  modificazione  del  sangue  nelle 
febbri  puerperali?  Sembra  probabile:  però  non  è  ancora 
bastantemente  verificato. 

Gap.  Vili.  —  Malattie  di  Bright.  —  Gregory ,  Bostock 
e  Christison  per  i  primi  fecero  conoscere  la  diminuzio¬ 
ne  che  succede  nei  materiali  solidi  del  siero,  ed  inoltre 
credettero  che  nel  sangue  si  concentrasse  e  vi  si  accu¬ 
mulasse  l’  urea,  e  che  parimenti  si  aumentasse  la  pro¬ 
porzione  delle  materie  grasse;  i  dottori  Andrai  e  Gavar- 
ret  confermarono  per  i  primi  la  'diminuzione  dei  mate¬ 
riali  del  siero;  alcune  analisi  fatte  in  compagnia  del  sig. 
Quereline ,  farmacista  in  capo  dell’ospedale  De  la  Cha- 
rité  tenderebbero  a  far  ammettere  la  concentrazione  del- 
ì’urea;  per  ciò  che  riguarda  l’ aumento  delle  materie 
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grasse  del  sangue,  non  si  conoscono  ancora  esperimenti 
in  proposito. 

L’analisi  del  sangue  non  venne  praticata  che  in  un 
individuo  affetto  da  tal  malattia  e  salassato  due  volte  (1). 

Nel  sangue  del  primo  salasso  i  globuli  erano  diminuiti 
(120),  più  notevolmente  ancora  ralbumina  (58),  la  fibrina 
era  quasi  normale  (2,65),  le  materie  grasse  abbondanti 
(2,673),  la  serolina  (0,05),  la  materia  fosforata  molto 
abbondante  (0,943),  la  colesterina  (0,589),  aumentata 
quasi  come  nell’ itterizia;  siero  rossastro  poco  limpido, 
il  coagulo  poco  voluminoso  e  poco  resistente. 

Nel  secondo  salasso,  ulteriore  diminuzione  dei  globuli 
(97),  e  dell’albumina  (51,8),  la  fibrina  quasi  staziona¬ 
ria  (2,8),  diminuite  le  materie  grasse  (1,56),  poco  ab¬ 
bondante  la  serolina  (0,007),  normali  le  materie  grasse 
fosforate  (0,511).  Colesterina  come  in  tutte  le  malattie 
acute  in  cui  siavi  dieta  (0,173).  Sapone  un  pò  diminuito 
dal  normale;  causa  forse  delle  notabili  differenze  di  que¬ 
sto  secondo  salasso  si  fu  appunto  la  precedente  sottra¬ 
zione. 

% 

Cap.  IX.  —  Bel  sangue  nelle  malattie  del  cuore.  —  E 
reso  conto  isolatamente  di  ciascun  caso,  per  il  poco  nu¬ 
mero  dei  medesimi  occorso. 

Oss.  I.a  Una  femmina  di  40  anni,  robusta,  fu  presa 
quasi  improvvisamente  da  viva  oppressione  al  petto  ed 
infiltramento  alle  gambe.  Dieci  giorni  dall’invasione  dei 
male  si  erano  aumentati  i  primi  fenomeni  morbosi,  i 
polsi  erano  piccoli  e  quasi  impercettibili,  impulso  forte 


(1)  Trallavasi  di  un  giovane  di  22  anni,  giardiniere,  di  de¬ 
bole  costituzione ,  temperamento  linfatico  anassarcatico  ,  polsi 
a  52-  Le  orine  contenevano  una  grandissima  quantità  di  albu¬ 
mina;  il  primo  salasso  fu  praticato  nel  primo  giorno  del  suo 
ingresso,  il  secondo  sei  giorni  dopo  per  un  legger  movimento 
febbrile. 
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al  cuore ,  senza  dolore,  senza  palpitazione,  ascite  nota¬ 
bile  senza  che  nell’ orina  si  trovasse  traccia  di  albumi¬ 
na;  furono  praticate  due  sottrazioni  sanguigne.  Nella 
prima  era  aumentata  l’acqua  (831),  diminuiti  i  globuli 
(105),  normale  la  fibrina  (2,3),  molto  diminuita  l’albu¬ 
mina  (53),  diminuite  pure  le  materie  grasse  (1,094), 
aumentata  un  pò  la  colesterina  (0,110),  diminuito  il  sa¬ 
pone  (0,514),  aumentati  i  fosfati  (0,684).  Tutti  questi 
princi pii  diminuirono  ancora  al  secondo  salasso;  i  glo¬ 
buli  discesi  a  92,  l’albumina  a  51,  la  fibrina  stazionaria 
(2,3),  le  materie  grasse,  poco  più  poco  meno,  come  nel 
salasso  antecedente,  fosfati  diminuiti  in  ambo  i  casi; 
siero  abbondante  e  limpido;  coagulo  piccolo  e  resisten¬ 
te.  Questa  stessa  femmina,  guarita  dopo  un  mese  di  cu¬ 
ra,  con  lo  stato  del  cuore  presso  che  normale,  dispo- 
nevasi  a  sortire,  allorachè  assalita  da  una  bronchite  con 
febbre,  fu  salassata  una  terza  volta,  il  qual  accidente  di¬ 
mostrò  che  durante  la  convalescenza  erasi  aumentata 
l’albumina  (60,4),  non  i  globuli,  che  erano  discesi  a  78; 
la  fibrina  era  aumentata  di  qualche  poco  (3,4). 

In  questa  osservazione  è  rimarchevole  la  diminuzione 
notevole  dell’ albumina  senza  la  concomitanza  della  ma¬ 
lattia  di  Brujht  e  1’  aumentare  della  stessa  di  mano  in 
mano  che  si  approssimava  allo  stato  di  salute. 

Oss.  //.a  Individuo  maschio  ben  costituito,  di  21  anni, 
magro,  con  polso  forte,  palpitazioni,  impulso  forte  del 
cuore,  primo  rumore  sordo,  il  secondo  metallico,  dispnea 
senza  febbre  e  senza  infiltrazione,  e  questi  fenomeni  da 
tre  settimane:  trattavasi  probabilmente  di  endocardite 
subacuta ;  il  sangue  di  un  unico  salasso  praticato  era  af¬ 
fatto  normale,  ad  eccezione  della  fibrina  un  pò  aumen¬ 
tata  (4,5). 

Oss.  Z7/.a  Un  uomo  di  anni  51,  affetto  da  malattia  di 
cuore  avanzata, e  caratterizzata  da  forte  impulso  del  cuo¬ 
re,  palpitazioni,  mutezza  maggiore;  rumor  di  soffio  nel 


primo  e  nel  secondo  tempo,  ed  anassarca  generale.  I 
sangue  mostrò  legger  diminuzione  di  globuli,  fibrina! 
normale,  molto  diminuita  l’albumina  (60,4)  e  molte  ma¬ 
terie  grasse;  in  gran  quantità  la  serolina  (0,223),  molte 
materie  fosforate  (0,707)  e  molta  colesterina  (0,294). 

Oss.ìV.a  In  una  femmina  di  53  anni,  presa  da  semplice 
ipertrofia  del  cuore  da  dieci  anni,  Y analisi  del  sangue 
lo  mostrò  perfettamente  normale,  salvo  un  aumento  con¬ 
siderevole  della  materia  grassa  fosforata  (4,014);  ma  que¬ 
sta  ammalata  però,  anche  per  lo  stato  generale  di  salu¬ 
te,  discostavasi  poco  dal  normale. 

Cap.  X.  —  Malattie  diverse.  —  Oss.  /.a  e  7I.a  Enfise¬ 
ma  polmonare.  Ne  erano  affetti  due  uomini  di  21  anni: 
ranalisi  mostrò  in  uno  diminuiti  i  globuli  (116,8)  e  la 
fibrina  (  1,8),  un  eccesso  delle  materie  grasse  fosforate 
(1,32),  e  dei  fosfati  (0,683).  Nel  secondo  il  sangue  era  allo 
stato  normale. 

Oss.  ///.a  Emiplegia  antica.  —  Una  femmina  di  50  an¬ 
ni  affetta  da  sei  mesi  da  emiplegia,  fu  salassata  una  prima 
volta  per  cefalalgia,  dopo  tre  settimane  fu  nuovamente 
salassata  per  la  seconda  volta.  Nel  primo  salasso,  fuori 
di  un  eccesso  di  colesterina  (0,326) ,  il  sangue  era  nor¬ 
male.  Nel  secondo  i  globuli  erano  un  pò  diminuiti,  come 
pure  la  colesterina,  che  però  era  ancora  abbondante  ri¬ 
spetto  allo  stato  normale  (0,160),  la  fibrina  fu  trovata 
normale  in  ambo  le  sottrazioni  (2,3)  (2,5). 

Oss.  IV d  Ammollimento  acuto  dei  midollo  spinale , 
probabilmente  innestato  su  di  un  leggero  ammollimento 
croiìico.e  sviluppatosi  in  una  donna  di  46  anni.  Polso  de¬ 
bole,  incapacità  a  far  passi,  paraplegia;  al  primo  salasso 
globuli  diminuiti  (110,7),  raddoppiata  la  colesterina 
(0,200),  abbondanti  i  fosfati  (0,543),  gli  altri  principi!  al¬ 
lo  stato  normale;  nel  secondo  salasso  diminuirono  ancor 
più  considerevolmente  i  globuli  (75,6),  gli  altri  princi¬ 
pi!  nel  medesimo  stato,  fosfati  molto  abbondanti. 
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Oss.  V.à  Pleurodinia  con  febbre  in  femmina  dilan¬ 
ili.  Diminuzione  notevole  dei  globuli  (120),  aumentata 
la  fibrina  (3,8),  molta  serolina  (0,151)  materie  fosforate 
e  colesterina  aumentata,  fosfati  abbondanti  (0,580). 

Oss.  VI*  Dolori  reumatici  con  segni  di  pletora  ,  in 
donna  di  26  anni.  Sangue  nonnaie. 

Càp.  XI.  —  Del  sangue  nella  sifilide  costituzionale.  — 
La  diminuzione  dei  globuli  voluta  propria,  anche  recen¬ 
temente,  di  questa  affezione  non  fu  comprovata  dagli  Au¬ 
tori, i  quali  invece  ritengono  che  ogniqualvolta  la  sifilide 
costituzionale  non  arreca  nocumento  allo  stato  generale 
di  salute  senza  essere  complicata  da  altri  accidenti,  il 
sangue  rimane  perfettamente  normale.  Ogniqualvolta 
però  la  sifilide  è  di  antica  data,  e  fu  mal  curata, o  si  abu¬ 
sò  dei  mercuriali,  e  l’individuo  ne  rimase  indebolito;  al¬ 
lora,  siccome  succede  in  ogni  malattia  cronica, il  sangue 
si  mostra  impoverito  di  globuli  e  ne  risulta  uno  stato  ve¬ 
ro  di  anemia.  Se  sopraggiunge  una  bronchite, una  pneu- 
monite  il  sangue  è  modificato  dalla  nuova  malattia. 

Fu  analizzato  il  sangue  in  quattro  individui  maschi 
robusti  di  18,  24,  23  e  25  anni  affetti  da  sifilide  costituzio¬ 
nale  recente,  cioè  tubercoli  appiattiti,  ulceri  indurate 
alla  base,  macchie  sifilitiche,  ingorghi  ghiandolari ,  pu¬ 
stole,  afite  sifilitiche,  blennorrea  antica;  in  uno  dei  quat¬ 
tro  individui  eravi  complicata  una  bronchite  acuta  e 
piuttosto  grave. 

Nei  primi  tre  il  sangue  si  offrì  perfettamente  normale, 
ad  eccezione  della  colesterina  che  era  aumentata  (0,115), 
ma  gli  ammalati  erano  a  rigorosa  dieta. 

JY  individuo  affetto  da  bronchite  mostrò  che  erano  di¬ 
minuiti  i  globuli  (122)  aumentata  leggermente  la  fibrina 
(3,650),  la  colesterina  pure  molto  aumentata  (0,173). 

E  qui  hanno  fine  le  Ricerche  di  Becquerel  e  Rodier. 

I  risultati  numerosi  ed  importanti  di  questo  lavoro 
sono  di  tre  specie.  Gii  uni  non  fanno  che  confermare  ciò 
che  già  altri  esperimentatori  avrebbero  osservato. 
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Gli  altri  infermano  in  totalità  o  almeno  in  parte  al¬ 
cuni  di  questi  risultati  già  accettati  nella  scienza. 

Alcuni  altri  sono  affatto  nuovi  e  dovuti  solamente  ai 
nostri  Autori. 

I  risultati  stati  confermati  sarebbero  : 

1. °  L’aumento  della  fibrina  nella  fleinmassia ,  stabilito 
da  Andrai  e  Gavarret. 

2. °  La  diminuzione  dei  globuli  nella  clorosi,  e  sotto 
l’ influenza  d’una  dieta  prolungata:  fatto  constatato  da 
Lecanu  e  confermato  da  Andrai  e  Gavarret. 

3. °  La  diminuzione  dei  globuli  sotto  l’ influenza  delle 
emorragie  e  delle  sottrazioni  sanguigne  antecedenti,  sic¬ 
come  era  già  stato  osservato  da  Prevost  e  Dumas, e  con¬ 
fermato  da  Andrai  e  Gavarret. 

4. °  La  poca  influenza  delle  sottrazioni  sanguigne  su 
la  cifra  della  fibrina. 

5. a  La  diminuzione  dell’  albumina  nelle  malattie  di 
Brighi,  diminuzione  indicata  già  da  Gregory ,  Bostock 
e  Christison,  e  confermata  da  Andrai  e  Gavarret. 

I  risultati  stati  infirmati  sarebbero: 

4.°  La  cifra  data  per  rappresentante  la  media  dei  glo¬ 
buli  427/1000  nello  stato  sano  è  troppo  bassa,  e  non  sa¬ 
rebbe  la  stessa  negli  uomini  e  nelle  donne. 

2. °  La  cifra  data  siccome  rappresentante  la  media  del¬ 
la  fibrina  3/4000  sarebbe  troppo  alta. 

3. °  L’aumento  dei  globuli  nello  stato  pletorico  procla¬ 
mato  da  Lecanu ,  e  ammesso  da  Andrai  e  Gavarret, sa- 
rebbe  preteso. 

4. °  La  cifra  dei  globuli  considerata  siccome  conservan- 
tesi  allo  stato  normale  nella  maggior  parte  delle  malat¬ 
tie  acute. 

5. °  L’ abbassamento  della  cifra  della  fibrina  conside¬ 
rata  presso  a  poco  costante  nelle  febbri  gravi. 

I  risultati  proclamati  per  la  prima  volta  dagli  Autori 
sono  i  seguenti: 


1. °  Il  processo  più  esatto  e  più  compiuto  impiegato  da 
loro  nell’analisi  del  sangue. 

2. °  La  determinazione  della  densità  del  sangue  e  di 
quella  del  siero  nello  stato  di  salute  e  in  quello  di  ma¬ 
lattia. 

-3.°  L’ influenza  dei  due  sessi  su  la  composizione  del 
sangue,  che  è  tale  per  cui  non  può  darsi  una  media  ge¬ 
nerale  per  esprimere  la  cifra  dei  globuli  nella  specie  u- 
mana. 

4. °  La  cifra  141  esprimente  la  media  dei  globuli  negli 
uomini  e  127  nelle  femmine  in  stato  di  salute. 

5. °  La  cifra  della  fibrina  (2,2)  inferiore  alla  media  ge¬ 
neralmente  ammessa  (3). 

6. °  Le  mancanze  di  alterazioni  nella  composizione  chi¬ 
mica  del  sangue  nello  stato  pletorico, e  l’esistenza  di  una 
vera  pletora  (aumento  in  quantità  della  massa  del  san¬ 
gue)  qualunque  possa  essere  la  composizione  di  questo 
liquido. 

7. °  L’ influenza  della  malattia  sulla  composizione  del 
sangue, la  quale  fin  da  principio  fa  diminuire  la  propor¬ 
zione  dei  globuli,  e  questa  diminuzione  continua  du¬ 
rante  tutto  il  suo  corso,  finisce  per  essere  considerabile 
e  per  produrre  lo  stato  detto  anemico. 

8. °  Le  leggi  dell’ albumina,  ottenuta  pura  ed  isolata; 
le  quali  sono:  a)  la  diminuzione  di  questo  principio  nel¬ 
le  infiammazioni,  diminuzione  che  è  in  rapporto  coll’au¬ 
mento  della  fibrina  ;  b  )  la  diminuzione  considerevole  e 
molto  forte  dell’albumina,  non  solamente  nella  malattia 
di  Brighi,  ma  ancora  in  alcune  malattie  di  cuore  con  idro- 
pe,  e  nelle  febbri  puerperali  gravi. 

9. °  L’eccesso  assoluto  di  fibrina  in  molti  casi  di  clorosi 
e  di  gravidanza;  la  sua  diminuzione, molto  meno  costan¬ 
te  di  quello  che  si  fosse  creduto,  nelle  febbri. 

IO.0  La  separazione  ed  il  peso  delle  materie  dette  es¬ 
trattive  e  dei  sali  liberi  nello  stato  di  salute  e  di  malattia. 


520 

11.°  La  separazione  ed  il  peso  di  tutte  le  materie  gras¬ 
se,  e  in  particolare  le  leggi  così  rimarchevoli  delle  varia¬ 
zioni  della  colesterina  e  degli  acidi  grassi,  principii  es¬ 
senziali  della  bile. 

42.°  La  separazione  ed  il  peso  dei  sali  solubili  ed  in¬ 
solubili,  ed  in  particolare  del  cloruro  di  sodio  e  del  fo¬ 
sfato  di  calce. 

13.°  La  separazione  e  la  ponderazione  del  ferro  con¬ 
tenuto  nel  sangue  nello  stato  di  salute  e  di  malattia. 


Materiali  storici  relativi  alla  peste  orientale  ,  alla 
facoltà  appiccaticcio  di  essa ,  e  alla  riforma  del¬ 
le  leggi  sanitarie  contro  V  importazione  di  essa 
in  Europa  j  dei  doti.  Davy  e  Lezzoni,  e  del  «  Con¬ 
siglio  superiore  Ottomano  di  Sanità  ». 

Nel  Volume  CX1V  di  questi  Annali  di  medicina  (giu¬ 
gno  4845)  venne  riportata  dalle  «  Transazioni  me¬ 
dico-chirurgiche  della  Società  Reale  di  Londra  »  una 
lettera  intorno  alcuni  casi  dipeste  contratta  nel  Lazza¬ 
retto  di  Costantinopoli,  che  il  dott.  cav.  Pezzoni  indi¬ 
rizzava,  da  Costantinopoli,  al  dott.  Davy.  e  che  que¬ 
sti  comunicava  alla  Società  stessa.  Le  particolarità 
storiche  in  essa  narrate  venner  trovate  importanti, 
non  che  dal  dott.  Davy ,  da  quanti  apprezzano  i  fatti 
narrati  quali  si  sono  offerti  all’  osservazione,  e  non 
oscurati,  comecchessia,  nè  artificiosamente  inclinati 
verso  un  dato  fine. 

In  fine  di  essa  lettera  il  cav.  Pezzoni  annunziava 
che  una  seconda  le  sarebbe  succeduta ,  quasi  conti- 


321 

nuazione  della  prima *  nella  quale  avrebbe  narrate 
altre  particolarità  in  proposito;  non  meno  importanti 
delle  riferite.  Gotesta  seconda  noi  la  pubblichiamo 
ora;  merce  la  gentilezza  dello  stesso  sig.  dott.  Pez¬ 
zo  ni.  Il  quale  a  render  più  compiuto  il  suo  dono  agli 
Annali,  ne  comunicò  eziandio  A)  copia  della  lettera  di 
Davy  responsiva  alla  sua  prima  lettera  da  noi  pubbli¬ 
cata;  non  che  B)  un  esemplare  in  litografia  della  Cir¬ 
colare  del  «  Consiglio  superiore  di  Sanità  dell’  Im¬ 
pero  Ottomano  »;  della  quale  è  fatta  parola  nella  re¬ 
sponsiva  di  Davy. 

Alla  pubblicazione  della  seconda  lettera  del  cav. 
Pez  zoili  facciamo  quindi  precedere  la  comunicazio¬ 
ne  di  questi  documenti;  voltati  dal  francese;  i  quali 
saranno  trovati  importanti  da  quelli  che  tengono 
presso  alle  vicende  delle  opinioni  fluttuanti  in  Euro  ¬ 
pa  intorno  alla  peste  e  alle  riforme  quarantenarie.  E 
speriamo  che  i  medici  italiani  vorranno  unirsi  a  noi 
nel  saper  molto  grado  al  dott.  Lezzoni  per  la  scien¬ 
za  e  per  la  coscienza  con  cui  continua  a  difendere 
e  a  rassodare  in  paese  straniero;  e  dove  più  importa* 
la  dottrina  italiana  dei  contagi. 

Lettera  del  dott.  Davy  al  dott.  Pezzoni  in  risposta 
alla  lettera  di  quest* ultimo *  inserita  negli  «  An¬ 
nali  universali  di  medicina  »_,  Voi.  CXIVj  p.  545. 

Edimburgo,  21  aprile  1842. 

«  Mio  caro  Signore; 

«  Con  vero  piacere  ho  ricevuto  giorni  sono  la  vo¬ 
stra  lettera  amicale  del  7  gennajO;  con  gli  esemplari 
Annali.  Voi.  CXVIL  21 
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mfe!  •  ■  ’  Vf»« 

della  vostra  prima  lettera  «  Sulla  peste  »  che  avete 
voluto  indirizzarmi,  e  dell’interessante  Circolare  del 
«  Consiglio  superiore  di  Sanità  ».  In  essa  Circolare 
Voi  dimandate  tali  schiarimenti  sopra  diversi  punti 
dei  servizio  sanitario,  i  quali, una  volta  divenuti  uf¬ 
ficialmente  di  pubblica  ragione,  sono  destinati,  fuor 
di  dubbio,  a  produrre  i  più  felici  risultamene. 

«  Poco  dopo  il  mio  ritorno  ad  Edimburgo  ho  tras¬ 
messo  alla  Società  Reale  di  medicina  e  di  chirurgia 
di  Londra  la  vostra  lettera  sulla  peste,  con  una  pre¬ 
fazione  ed  alcune  mie  particolari  osservazioni.  Sep¬ 
pi  che  venne  fatta  lettura  di  essa  lettera  nell’  ulti¬ 
ma  adunanza  di  codesta  Società,  e  che  vi  ha  destato 
un  animatissimo  dibattimento,  nel  quale  la  maggior 
parte  degli  oratori  hanno  adottato  i  vostri  fatti  e  le 
vostre  considerazioni,  che  stabiliscono  in  modo  irre- 
cusabile  la  dottrina  dei  contagio.  E  probabile  che 
questa  lettera  ottenga  un  posto  nelle  Transazioni  che 
la  Società  ammette  all’onore  dell’  impressione.  Anzi, 
lo  spero;  poiché  Voi  dovete  desiderare  che  fatti  così 
perentorii  ottengano  la  maggiore  pubblicità  possibile. 

A  questo  medesimo  fine  ho  letto  alla  Società  Rea¬ 
le  di  medicina  di  questa  città  (Edimburgo)  una  bre¬ 
ve  scrittura  nella  quale  sono  riferiti  quelli  stessi  fatti 
in  appoggio  delie  stesse  dottrine  contagionistiche. 
Gotesta  scrittura  era  preceduta  da  un  Rapporto  sulla 
classificazione  quarantenaria  delie  sostanze,  tenden¬ 
te  a  determinare  i  diversi  gradi  di  suscettibilità  dei 
corpi  per  ricevere  e  comunicare  il  contagio;  come 
era  naturale,  in  esso  Rapporto  ho  dovuto  censurare 


le  distinzioni  ammesse  nella  classificazione  attuale. 
Se  la  Società  di  Edimburgo  crederà  conveniente  di 
stampare  codesta  scrittura,  mi  darò  premura  di  man¬ 
dacene  un  esemplare.  Voi  forse  non  approverete  tut¬ 
te  le  mie  osservazioni,  mi  compiaccio  però  nel  cre¬ 
dere  che  Voi  sarete  per  approvare  le  mie  intenzioni. 

10  non  ho  voluto  far  altro  che  rivolgere  Y  attenzio¬ 
ne  sopra  un  argomento  di  alta  importanza,  speran¬ 
do  di  provocare  delle  ricerche,  le  quali,  dirette  con 
zelo  e  con  precisione,  possono  recare  finalmente  luce 
nelle  tenebre  che  tuttora  involgono  questa  parte  del¬ 
la  scienza,  e  sbarazzare  la  verità  dall’errore  ». 

Circolare  del  «  Consiglio  superiore  di  Sanità  del - 
V  Impero  Ottomano  »  alle  Intendenze  Sanitarie 
marittime  dei  Porti  d3 Europa. 

Signori . 

Nella  seduta  del  13  settembre  1841  dell5  Accade¬ 
mia  delle  scienze  di  Parigi  il  sig.  dott.  Aubert  lesse 
una  Memoria,  nella  quale,  dicesi,  si  contengono  fatti 
di  somma  importanza  per  la  pubblica  salute  e  per  il 
commercio  in  generale. 

Questo  medico  produce  innanzi,  nella  sua  Memo¬ 
ria,  fatti  osservati  nei  lazzaretti  d’Europa  per  un  pe¬ 
riodo  di  124  anni  :  importa  dunque  sapere  se  egli  si 
è  formalmente  diretto  alle  Intendenze  sanitarie  del¬ 
l’Europa  per  attignere  essi  fatti  ;  ovvero  se  egli  me¬ 
desimo  si  è  recato  presso  di  esse  per  farne  raccolta. 

11  sig.  Aubert  troverà  quindi  ben  giusto  che,  trattan- 
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dosi  di  sì  grave  affare,  noi  cerchiamo  di  assicurarci 
dell’  autenticità  de'  fatti  che  ha  prodotti,  e  di  infor¬ 
marci  se  essi  sono  stati  realmente  desunti  dalle  fonti 
che  sole  potevano  fornirli. 

Diffatti  è  impossibile  di  leggere  attentamente  le 
sette  proposizioni  qui  sotto  riferite ,  e  che  formano 
la  base  della  Memoria  di  che  è  parola.,  senza  conve* 
nire  che  il  sig.  Jubert  ha  dovuto  o  indirizzarsi  asso¬ 
lutamente  a  tutte  le  Intendenze  sanitarie,  o  visitarle 
egli  stesso,  per  esser  sicuro  che  nel  periodo  di  124 
anni 

«  1 .°  64  bastimenti  appestati  sono  pervenuti  nei 
lazzaretti  d'Europa  ; 

«  2.°  Che  solo  26  volte  hanno  continuato  gli  at¬ 
tacchi  dopo  l’arrivo; 

«  3.°  Che  quando  la  peste  ha  dovuto  manifestarsi 
dopo  1’  arrivo ,  essa  ha  sempre  scoppiato  durante  la 
traversata; 

«  4.°  Che  i  bastimenti  arrivati  senza  attacchi,  quan¬ 
d’anche  venisser  da  un  focolaio  epidemico,  non  han¬ 
no  mai  avuto  attacchi  in  quarantena  ; 

«  5.°  Che  le  mercanzie  dei  bastimenti  arrivati  sen¬ 
za  attacchi  non  hanno  mai  comunicata  la  peste  nei 
lazzaretti; 

«  6.°  Che  se  esiste  a  bordo  un  focolaio  di  peste, 
questo  scoppia  sempre  in  mare,  e  che  è  facile  il  dis¬ 
sipamelo  ; 

«  7.°  Che  il  periodo  di  incubazione  a  bordo  non 
passa  mai  gli  otto  giorni,  contandoli  dal  dì  della 
partenza  ». 
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Si  studiino  ora  queste  sette  proposizioni ,  e  ne  si 
dica  se  non  debbesi  rimaner  meravigliati  in  veden¬ 
do  che  la  natura  siasi  compiaciuta  di  porre  tale  ac¬ 
cordo  e  tale  dipendenza  fra  questi  sette  ordini  di  fat¬ 
ti,  che  non  ve  n  abbia  pur  uno  che  deponga  contro 
resistenza  del  contagio! 

Per  quanto  sia  grande  la  fiducia  che  noi  abbiamo 
nelle  ricerche  del  sig.  Aubert ,  noi  ci  dimanderemo 
pur  sempre  come  mai  questo  medico  non  abbia  in¬ 
contrato  nelle  sue  perquisizioni  nessun  dato  che  fosse 
contrario  alle  proposizioni  alle  quali  ei  dà  tanto  va¬ 
lore.  Essendo  per  noi  certo  che  esiste  buon  numero 
di  fatti  in  opposizione  a  quelli  avanzati  dal  sig,  Au¬ 
bert  ,  siamo  costretti  conchiudere  che  cotesto  medi¬ 
co  è  partigiano  del  sistema  dei  non-contagionisti,  e 
che  per  questo  motivo  egli  non  ha  accumulato  che  le 
prove  tendenti  a  favorire  la  propria  tesi,  trascurando 
quelle  che  potevano  infirmarla. 

Se  la  critica  è  sempre  permessa,  essa  debb’  essere 
a  maggior  ragione  adoperata  contro  le  proposizioni 
del  sig.  Aubert  ;  poiché  esse  riassumono  tutta  la  dot¬ 
trina  dei  non-contagionisti. 

Non  ci  fermeremo  per  ora  ad  esaminare  se  nel  pe¬ 
riodo  di  424  anni  (prima  proposizione  )  sono  arri¬ 
vati  nei  lazzaretti  d'Europa  64  bastimenti  pestife - 
rati;  noi  avremmo  d’onde  credere  che  il  numero  di 
queste  navi  ha  dovuto  esser  ben  più  elevato.  Lo  stes¬ 
so  diremo  della  seconda  proposizione  che  solo  26 
volte  si  sono  continuati  gli  attacchi  dopo  l'arrivo . 

Circa  la  terza  proposizione ,  che  quando  la  peste 
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hadovulo  mostrarsi  dopo  V arrivo j  essa  scoppiò  sem¬ 
pre  durante  la  traversata ,  noi  dimanderemo  prima 
di  tutto  alle  Intendenze  se  un  tal  fatto  si  è  costan¬ 
temente  presentato,  come  lo  asserisce  il  sig.  Auhert? 
Ammettendo  ancora  che  esso  siasi  sempre  riprodot¬ 
to  colle  particolarità  indicate  da  questo  medico,  noi 
avvertiremo  che  se  tali  osservazioni  venner  fatte  in 
Europa,  negli  uffici!  sanitarii  della  Turchia  si  ebbero 
già  il  tempo  e  T  occasione  di  osservare  il  contrario. 
In  fatti,  soventi  la  peste  si  è  manifestata  tanto  a  bor¬ 
do  come  a  terra  dopo  l’arrivo  del  bastimento,  e  so¬ 
venti  essa  ha  scoppiato  solo  dopo  la  traversata. 

Noi  non  sappiamo  se  in  Europa  (quarta  proposi¬ 
zione)  i  bastimenti  arrivati  senza  attacchi ,  prove¬ 
nienti  anche  da  un  focolaio  epidemico}  non  hanno 
mai  avuto  attacchi  in  quarantena  :  le  Intendenze 
alle  quali  ci  rivolgiamo  sapranno  rispondere  meglio 
di  noi.  Per  ciò  che  riguarda  la  Turchia,  noi  sostenia¬ 
mo  il  contrario  senza  tema  di  ingannarci.  Infatti  mil¬ 
le  volte  si  sono  veduti,  prima  della  istituzione  delle 
quarantene,  dei  bastimenti  provenienti  da  città  e  da 
porti  infetti  non  avere  a  bordo  nessun  ammalato,  e 
pochi  giorni  dopo  il  loro  arrivo  scoppiare  la  malat¬ 
tia  fra  quelli  individui  che  eran  stati  primi  ad  avere 
rapporti  coi  passaggieri,  coll’equipaggio  e  colle  mer¬ 
canzie  di  que’  bastimenti  :  il  che  prova  che  il  conta¬ 
gio  era  a  bordo  nei  conduttori  passivi  che  vi  erano 
contenuti.  Sebbene  i  non  contagionisti  faccian  nes¬ 
sun  caso  di  tale  sorta  di  fatti,  noi  abbiamo  buone  ra¬ 
gioni  per  crederli  fermamente  e  ritenerli  come  irri- 
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cusabili.  Arrogi  che  quanti  hanno  occhi  in  Turchia, 
senza  aver  pur  la  minima  cognizione  delle  dottrine 
e  dei  sistemi  che  agitano  i  corpi  medici  in  Europa , 
troverebber  ben  strano  e  persino  ridicolo  che  si  osas¬ 
se  dubitare  di  una  cosa  di  cui  essi  stessi  nel  corso 
di  loro  vita  furono  molte  volte  testimonii  oculari. 

La  peste  scoppiata  a  Odessa  neU’inverno  483  .  al 
183  .  servirà  di  risposta  alla  quinta  proposizione  che 
le  mercanzie  dei  bastimenti  arrivati  senza  attacchi 
non  hanno  mai  comunicata  la  peste  nei  lazzaretti. 
Un  investigazione  rigorosa  ha  dimostrato  che  una 
pelliccia  contaminata,introdotta  in  città  per  contrab¬ 
bando  ,  vi  ha  sviluppata  la  malattia  e  che  la  nave 
che  la  aveva  trasportata  da  Costantinopoli,  dove  re¬ 
gnava  la  peste,  non  avea  avuto  attacchi  a  bordo.  Leg- 
gansi,  in  proposito  di  ciò,  tutte  le  pubblicazioni  as¬ 
sai  circostanziate  fotte  in  quel  tempo  dal  Governo  di 
Odessa  su  questo  tristo  avvenimento,  e  si  avrà  d’on¬ 
de  ammirare  le  misure  non  meno  savie  che  efficaci 
da  lui  adottate  per  frenare  e  soffocare  la  malattia. 
Il  solo  fatto,  ben  constatato,  dell’  introduzione  della 
peste  per  mezzo  duna  pelliccia  contaminata  basterà 
a  confutare  compiutamente  la  quinta  proposizione. 

Sarebbe  inutile  cercare  di  confutare  la  sesta  pro¬ 
posizione  che  se  a  bordo  esiste  un  focolaio  di  peste 
esso  scoppia  sempre  in  mareJ  e  che  è  facile  di  dis¬ 
sipamelo.  Abbiamo  già  detto  che  in  Turchia  la  peste 
non  scoppia  sempre  a  bordo,  attesa  la  prossimità  dei 
luoghi  infetti  d’  onde  viene  la  nave  sporca,  coi  luo¬ 
ghi  sani  a’quali  si  rende  la  nave  stessa.  E  aggiugne- 
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remo  che  lungi  dal  credere  che  sia  facile  dissipare  il 
focolaio  pestilenziale  a  bordo  quando  vi  esiste  ,  si  ò 
soventi  veduto  il  contagio  comunicarsi  per  questo 
mezzo  nelle  città  sane  ,  e  dar  origine  a  costituzioni 
pestilenziali.  Per  verità  siffatti  esempi  sono  meno  fre¬ 
quenti  dopo  la  fondazione  delle  quarantene  nellTm- 
pero  Ottomano;  e  se  non  sono  affatto  cessati  dipen¬ 
de  da  che  in  Turchia  si  tratta  di  intrapresa  più  ar¬ 
dua  che  non  si  pensi,,  poiché  le  misure  reputate  an¬ 
che  le  più  indispensabili ,  come  lo  spurgo  ( assainis - 
sement)  dei  luoghi  ove  ha  regnato  la  peste,  non  so¬ 
no  attualmente  possibili ,  senza  parlare  di  una  folla 
di  ostacoli  de’quali  l’Europa  non  ne  ha  alcuna  idea. 

A  proposito  del  periodo  di  incubazione  ,  ecco  la 
proposizione  settima  dei  sig.  A  uberi:  che  il  periodo 
di  incubazione  a  bordo  non  ha  oltrepassato  mai  gli 
olio  giorni  dal  giorno  della  partenza.  Si  direbbe  che 
per  questo  medico  v’ha  un  periodo  di  incubazione  sul¬ 
le  navi,  e  un  altro  sopra  terra.  Avvi  nulla  però  di  più 
incerto,  anche  dietro  la  dottrina  dell’endemicità,  che 
far  datare,  come  regola  generale,  l’ incubazione  dal 
giorno  di  partenza  della  nave  :  poiché  il  sig.  Aubert 
capirà  benissimo  che  un  individuo  può  essere  stato 
colpito  dalle  cause  endemiche  due  o  tre  giorni  pri¬ 
ma  di  imbarcarsi.  Di  maniera  che  ò  inesatto  lo  sta¬ 
bilire  che  la  incubazione  comincia  il  giorno  della  par¬ 
tenza  del  bastimento  ,  astrazione  fatta  dalle  circo¬ 
stanze  imprevedute  che  possono  trattenere  molti 
giorni  e  molte  settimane  questa  nave  nel  porto.  Noi 
non  possiamo  nemmeno  comprendere  come  il  signor 
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Jubert  applichi  il  principio  dell’incubazione  alla  pro¬ 
pria  teoria,  poiché  dove  non  c’è  contagio  non  ci  può 
essere  nemmeno  incubazione. 

Appoggiandosi  dunque  a  codeste  proposizioni  il  si¬ 
gnor  Jubert  formula  un  progetto  di  riforma  che  è 
in  armonia  coir  ultima  decisione  deiringhilterra  :  un 
progetto  che  toglie  al  commercio  e  alle  comunica¬ 
zioni  gli  attuali  impacci;  che  impedisce  l’introduzio¬ 
ne  delia  peste  in  Europa,  se  essa  è  contagiosa  ;  che 
rassicura  le  popolazioni  sull’effetto  delie  nuove  mi¬ 
sure,  e  non  nuoce  in  nulla  agli  interessi  pubblici  e 
privati.  Ma  come  si  potrà  porre  intera  fiducia  nella 
riforma  progettata  da  questo  medico,  quando  sap¬ 
piamo  che  le  opinioni  da  lui  emesse  nella  sua  Memo¬ 
ria  letta  all’  Accademia  delle  scienze  sono  fondate 
sur  un  fatto  preteso  costante,  il  quale  anzi,  lungi  dal- 
l’esser  ammesso  ugualmente  come  vero  da  tutti,  at¬ 
tualmente  non  è  accettato  che  da  una  debole  mino¬ 
rità?  Intendiamo  parlare  della  non  contagiosità  del¬ 
la  peste.  Ora,  se  il  sig.  Jubert  ammette  come  incon¬ 
testabile  la  non  contagiosità,  come  crede  egli  di  ba¬ 
sare  la  riforma  sopra  un  fatto,  per  lui  non  meno  im¬ 
portante  ,  quello  che  la  peste  non  ha  più  che  5  o  8 
giorni  di  incubazione?  Noi  siamo  costretti  ripetere 
che  ha  torto  il  sig.  Jubert  di  voler  introdurre  nel 
suo  sistema  un  processo  (l’incubazione)  che  non  si 
può  operare  che  mediante  la  presenza  di  un  princi¬ 
pio  (il  contagio);  principio  che  il  suo  sistema  esclu¬ 
de  intieramente.  Questo  sarebbe  un  pretendere  di  ot¬ 
tenere  un  fatto  senza  causa  ! 
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Voi,  o  Signori^  conoscete  senza  dubbio  la  lettera 
scritta  airAccademia  dal  sig.  Ministro  di  commercio, 
al  quale  era  stata  fatta  comunicazione  della  Memoria 
del  sig.  Jubert.  Senza  trascrivere  codesta  lettera , 
crediamo  però  dover  chiamare  la  vostra  attenzione 
sopra  gli  estratti  dei  due  dispacci,  V  uno  dell5  Inten¬ 
denza  sanitaria  di  Marsiglia  ,  l5  altro  del  Console  di 
Francia  a  Malta  ;  dispacci  che  contengono  fatti  che 
sono  affatto  in  opposizione  colle  idee  del  sig.  Ju¬ 
bert.  Essendoci  impegnati  a  sottomettere  alla  Acca¬ 
demia  succitata  il  risultato  delle  nostre  osservazioni 
in  Turchia,  così  prima  come  dopo  la  fondazione  del¬ 
le  quarantene  in  questo  Impero,  avremo  in  ciò  l’op¬ 
portunità  di  far  conoscere  molti  fatti  ben  verificati, 
che  infirmano  le  proposizioni  del  sig.  Jubert. 

Non  dobbiamo  tacere  in  questa  occasione  che  non 
comprendiamo,  perchè  oggidì  si  sia  così  avidi  di  rac¬ 
cogliere  nuovi  fatti  per  spiegare  le  questioni  solle¬ 
vate  dai  contagionisti,  mentre  che,  senza  parlare  di 
quelli  che  hanno  servito  di  base  alla  fondazione  dei 
lazzaretti  in  Europa,  le  osservazioni  ed  i  fatti,  rac¬ 
colti  e  pubblicati  da  uomini  degni  di  fede,  sono  là  per 
attestare  resistenza  del  contagio  bubbonico?  Noi  sia¬ 
mo  ben  lontani  dal  non  voler  apprezzare  i  nuovi  fat¬ 
ti,  dappoiché  sono  guarentiti  da  uno  spirito  di  os¬ 
servazione  e  di  critica  di  che  soventi  i  padri  nostri 
non  eran  forniti;  pensiamo  però  che  i  lumi  attual¬ 
mente  posseduti  da  noi  in  queste  materie  non  ci  auto¬ 
rizzano  a  ritenere  come  chimere  tutte  le  osservazio¬ 
ni  fatte  dai  nostri  predecessori,  e  ad  esser  ingrati 
verso  di  essi. 
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Siccome  i  nostri  avversarli  non  ammettono  il  con¬ 
tagio  ,  si  mostrano  conseguenti  nel  non  ammettere 
nemmeno  i  conduttori  passivi  (fomes),  vale  a  dire 
sostanze  capaci  di  ritenere  e  di  comunicare  la  peste. 
Voi  vedete,,  o  Signori,  le  gravi  conseguenze  che  ne¬ 
cessariamente  derivano  da  questa  pretensione  nega¬ 
tiva  :  essa  è  il  corollario  immediato  del  sistema  dei 
non  contagionisti.  In  fatti ,  negando  essi  1’  esistenza 
dei  conduttori  passivi,  annullano  la  quarantena  delle 
mercanzie,  punto  capitale  per  il  commercio.  Quando 
vi  ha  molti  loimografi  moderni  che  attestano  aver 
osservato  che  i  conduttori  passivi  sono  più  perico¬ 
losi  che  l’appestato  stesso;  quando  nella  peste  di 
Noia  del  1816  venne  costantemente  osservato  che  gli 
effetti  della  peste  furono  meno  violenti  quando  l’uomo 
l’aveva  comunicata  all’uomo,  e  che  furono  al  contra¬ 
rio  più  funesti  quando  il  contagio  erasi  comunicato  per 
mezzo  dei  bagagli  e  delle  mercanzie;  noi  dimandia¬ 
mo  se  con  questi  fatti  si  può,  senza  fremere,  conce¬ 
pire  la  riforma  del  sistema  quarantenario,  quale  i  non 
contagionisti  la  propongono,  nella  quale  non  si  fa 
nessun  caso  dei  conduttori  passivi. 

Crediamo  che  codesta  breve  dichiarazione  sia  più 
che  sufficiente  per  prevenirvi,  o  Signori,  che  noi  pu¬ 
re  siamo  penetrati,  non  meno  di  quello  avete  dovuto 
esserlo  voi ,  del  pericolo  di  cui  sarebbe  minacciata 
l’Europa  se  mai  riuscisse  a  prevalere  il  progetto  di 
riforma  stato  proposto  dal  sig.  Aubert. 

Siccome  non  dubitiamo  che  voi  non  siate  animati 
dal  desiderio  di  allontanare  senza  indugio  questo 


pericolo,  pensiamo  eziandio  che  non  esiterete,  o  Si¬ 
gnori,  a  raccogliere  tutti  i  fatti  accumulati  nei  vo¬ 
stri  archivii  che  tendono  a  combattere  le  proposi¬ 
zioni  del  sig.  Jubert  e  dei  non  contagionisti. 

Essendo  generale  il  pericolo,  speriamo  che  tutti  i 
magistrati  di  Europa  vorranno  associarsi  a  questo 
fine,  e  noi  crediamo  debito  nostro  di  unirci  ad  essi. 
Vi  preghiamo  quindi,  o  Signori,  di  volerci  comuni¬ 
care  le  vostre  osservazioni ,  caso  mai  non  foste  di¬ 
sposti  a  pubblicarle  voi  stessi ,  perchè  figurino  nella 
Memoria  che  abbiamo  cominciato  ad  elaborare  su 
questo  argomento. 

Sebbene  nella  presente  Circolare  siano  accennati 
tutti  i  punti  che  vogliono  essere  confutati,  ve  n’ha 
altri  che  non  sfuggiranno  alla  vostra  penetrazione, 
e  che  debbono  pure  essere  combattuti.  Tra  questi, 
uno  merita  un’  attenzione  particolare  per  il  conto 
che  ne  fanno  i  non  contagionisti.  Non  vha  esem¬ 
pio  ,  dicon  essi,  che  gli  uomini  destinati  al  servizio 
dei  lazzaretti  in  Europa  abbiano  contratta  la  peste 
per  aver  toccato  o  maneggiato  le  mercanzie  più  su¬ 
scettibili  venute  dal  Levante ,  come  cotone ,  Zana, 
pelli  con  pelij  ecc.  In  appoggio  alla  quale  asserzio¬ 
ne  soggiungono  che  essi  si  sono  presi  la  cura  di  ben 
constatare  codesto  fatto  nei  diversi  lazzaretti  della 
Cristianità j  e  che  da  dovunque  hanno  avuto  assi¬ 
curazioni  che  quelli  uomini  non  furono  mai  attac¬ 
cati  dalla  peste  perii  maneggio  delle  mercanzie  suc¬ 
citate. 

I  non  contagionisti  cavano  naturalmente  da  que- 
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sto  preteso  fatto  che  se  la  peste  fosse  contagiosa, 
queste  mercanzie  più  o  meno  impregnate  di  virus 
bubbonico  dovrebbero  comunicare  la  malattia  agli 
individui  incaricati  di  toccarle  per  la  esposizione  al¬ 
l’aria  e  per  la  disinfezione. 

Noi  sappiamo  per  verità  che  codeste  mercanzie , 
sebbene  infette,  non  sempre  comunicano  la  peste  a 
chiunque  le  tocchi;  ciò  nulla  meno,  siccome  sarebbe 
nostro  divisamento  di  poter  provare  Y  inesattezza  di 
questo  fatto,  messo  innanzi  dai  non  contagionisti, 
preghiamo  istantemente  Y  Intendenza  di  *  *  *  a  voler 
rispondere  categoricamente  alle  seguenti  dimande: 

La  peste  non  s’ è  attaccata  mai  ad  alcun  im¬ 
piegato  al  servizio  del  lazzaretto  di  *  *  *  ? 

2.°  Nel  caso  che  fosse  avvenuto  questo  fatto,  Y  im¬ 
piegato  era  egli  più  specialmente  incaricato  del  ma¬ 
neggio  delle  balle  di  cotone,  di  lana,  di  lino  o  di  al¬ 
tri  oggetti  suscettibili  provenienti  dal  Levante,  e  po¬ 
sti  sotto  le  discipline  della  patente  sporca  ? 

o.°  Quali  furono  i  sintomi  patognomonici  offerti 
dal  malato  ?  quali  la  sua  età  e  il  suo  nome  ?  quale  la 
data  del  principio  deila  malattia?  quale  il  corso  e 
l’esito  di  esso?  quali  le  circostanze  che  hanno  pre¬ 
ceduto  l5  attacco  ? 

Noi  vogliamo  credere  che  Y  onorevole  Intendenza 
sanitaria  di  *  *  *  non  si  rifiuterà  a  fornirci  queste  no¬ 
tizie,  sapendo  che  sono  destinate  a  confutare  l’ as¬ 
serzione  dei  non  contagionisti,  ed  a  contribuire,  per 
quel  poco  che  possiamo  noi,  a  sostenere  il  sistema 
quarantenario  in  vigore,  salvo  a  fargli  subire  un  dì 
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quelle  riforme  che  Y  esperienza  avrà  dimostrate  ne¬ 
cessarie. 

Costantinopoli,  20  gennaio,  n.  s.  1842. 

( Seguono  le  firme  dei  membri  del  Consiglio  superio¬ 
re  di  Sanità). 

Sili  casi  di  peste  scoppiati  nel  1841  a  bordo  della 
nave  ottomana  comandata  dal  capitano  Fazidji- 
Oglou  Méhémetj  su  quelli  avvenuti  successivamen¬ 
te  al  Lazzaretto  di  Koulèly  ed  aW Isola  di  Proti j 
e  sulla  peste  che  ebbe  luogo  nel V  epoca  stessa  nel 
villaggio  di  Ftghelmés ,  vicino  ai  Dardanelli.  — 
Lettera  seconda  del  dott.  Antonio  Pezzoni,  Con¬ 
sigliere  di  Stalo  di  S.  RI.  VImperatore  di  tutte  le 
Russie ,  Cavaliere  di  molti  ordini ,  Delegato  della 
Legazione  Imp.  Russa  a  Costantinopoli  presso  il 
Consiglio  superiore  di  Sanità  Ottomano ,  RIembro 
di  questo  Consiglio ,  ecc.  ecc. ,  al  sig.  dottore  Gio¬ 
vanni  Davy,  Ispettore  generale  degli  Ospedali  mi¬ 
litare  della  Gran  Bretagna j  RIembro  della  Società 
Reale  di  Londra j  ecc. 

Sig.  Dottore, 

Nella  mia  prima  lettera  in  data  10  luglio  n.  s.1841, 
vi  promisi  il  giornale  dei  casi  di  peste  che  si  presen¬ 
tarono  nello  scorso  anno  nel  lazzaretto  di  Koulèly 
a  Costantinopoli  e  all’ isola  di  Proti,  vicina  a  questa 
capitale,  come  pure  quello  relativo  alla  peste  di  Ytghel- 
mcs,  villaggio  greco  presso  i  Dardanelli,  la  qual  pe¬ 
ste  vi  avvenne  quasi  al  tempo  medesimo. 
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Avendomi  finora  le  mie  occupazioni  impedito  di 
soddisfare  a  questa  promessa,  lo  faccio  ora,  col  dar 
qui  un  breve  ragguaglio  di  ciò  che  accadde  tanto  a 
Costantinopoli  che  nel  villaggio  d’Ytghelraés.  Mi  pre¬ 
gio  adunque,  Signore,  di  comunicarvi  due  serie  d’os¬ 
servazioni  :  le  urie  fatte  da  me  stesso  nella  capitale  ; 
le  altre  conscienziosamente  raccolte  nel  suddetto  vil¬ 
laggio  dal  dott.  Spiridione  Xanthopulo ,  medico  sa¬ 
nitario  dei  Dardanelli ,  e  da  esso  dirette  all’  Inten¬ 
denza  generale  della  pubblica  sanità  dell’Impero  Ot¬ 
tomano.  M’interessa  tanto  più  di  trasmettervi  que¬ 
sto  ragguaglio ,  perchè  ha  un  immediato  rapporto 
con  ciò  che  avvenne  a  bordo  dei  vascello  ottoma¬ 
no  comandato  dal  capitano  Yazidji  Oglou  Méhémet, 
e  al  lazzaretto  di  Koulély  ,  e  di  che  vi  parlai  nella 
prima  mia  lettera. 

Se  in  quella  lettera  mi  permisi  alcune  riflessioni 
tendenti  a  render  ragione  dei  fenomeni,  che  esposi, 
deggio  però  dichiarare  che  nell’emettere  la  mia  opi¬ 
nione,  era  lontano  dal  presumere  di  riuscire  a  farla 
addottare  dai  non-contagionisti,  sapendo  già  in  pre¬ 
venzione  che  essi  non  riterrebbero  mai  per  incon¬ 
trastabili  i  fatti  che  io  considero  come  tali,  e  che  ho 
messi  in  evidenza. 

In  questa  persuasione,  ho  stimato  superfluo  di  ag¬ 
giungere  nella  presente  lettera  le  considerazioni  e  le 
conclusioni  che  emergono  dai  nuovi  fatti  che  espon¬ 
go,  e  da  quelli  principalmente  che  si  riferiscono  al¬ 
la  peste  d’Ytghelmés.  Lascio  adunque  agli  osserva¬ 
tori  imparziali,  come  il  siete  Voi,  1’  applicare  la  giu- 
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sta  importanza  a  questa  lettera,  come  pure  alia  pri¬ 
ma  che  ebbi  l’onore  d’ indirizzarvi. 

Giornale  sotto  la  lettera  A.  —  Degli  accidenti  di  pe¬ 
ste  scoppiati  a  bordo  del  vascello  comandato  dal 
capitano  Fazidji-Oglou  Méhémet ,  e  di  quelli  che 
seguirono  al  lazzaretto  di  Kouléhj  e  alV  isola  di 
Proti. 

Yazidij-Oglou  Méhémet,  capitano  d’  un  brick  di 
commercio  ottomano,  proveniente  da  Alessandria,  si 
presentò  il  7  giugno  1841  all’ufficio  di  sanità  di  Co¬ 
stantinopoli  per  adempirvi  alle  formalità  prescritte 
dal  Regolamento  sanitario.  Nell’  interrogatorio  che 
dovette  subire  ,  egli  assicurò  senza  scrupolo  di  co¬ 
scienza  che  non  eravi  alcun  malato  nel  suo  vascello. 
Ma  la  peste  che  regnava  allora  ad  Alessandria,  al¬ 
cuni  rapporti  indiretti  che  l’Intendenza  aveva  già  sul 
conto  di  questo  capitano,  e  Tesservi  diciotto  indivi¬ 
dui  meno  di  quelli  portati  sulla  patente,  facevano  na¬ 
turalmente  credere  che  molti  di  questi  fossero  morti 
a  bordo  nel  traverso,  e  che  fossero  stati  gettati  in  ma¬ 
re  :  ma  il  capitano  negava  il  fatto. 

L’  8  giugno  1841,  il  doli?  Marchand,  medico  del¬ 
l’Intendenza  sanitaria  e  membro  del  Consiglio  di  sa¬ 
nità,  si  recò  a  Koulély,  lazzaretto  della  capitale,  per 
visitare  il  personale  del  vascello.  Egli  venne  informa¬ 
to  ch’erano  morte  poco  prima  due  negre,  e  che  molti 
individui  si  trovavano  ammalati.  Con  tutte  le  cau¬ 
tele,  e  alla  distanza  imposta  al  medico  dalle  leggi  sa¬ 
nitarie  ,  procedette  all’  inspezione  esteriore  dei  ca- 
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riaver!  delle  due  negre,  l’una  delle  quali  non  presen¬ 
tava  segno  atto  a  far  sospettare  resistenza  della  pe- 
ste.  Nell’esame  dell’altra ,  si  scoperse  nella  parte  su¬ 
periore  ed  anteriore  della  coscia  destra,  più  volumi¬ 
nosa  dell’altra,  un  manifesto  tumore  al  disopra  della 
piegatura  dell’  inguine  ,  il  quale  però  non  affettava 
la  forma  bubbonica.  Molte  macchie,  della  dimensione 
d’una  piccola  fava  ,  risaltanti  in  color  giallo-chiaro 
sulla  pelle  nera  ,  erano  sparse  in  tutta  1’  estensione 
della  natica  ed  alla  regione  lombare.  I  cadaveri  di 
questi  due  individui  conservavano  la  loro  naturale 
pinguedine  ;  ciò  che  faceva  supporre  che  la  malattia 
a  cui  avevano  soggiaciuto  fosse  stata  breve.  Infatti 
un  greco,  ch’era  a  bordo  dello  stesso  vascello,  dichia¬ 
rò  che  queste  due  negre  erano  morte  nell’epoca  me¬ 
desima  dopo  cinque  giorni  di  malattia. 

Dietro  tali  circostanze  si  poteva  certo  sospettare 
1’esistenza  della  peste  :  ma  ciò  che  tolse  tutti  i  dub- 
bii,  e  fece  constatare  chiaramente  il  carattere  della 
malattia  ,  fu  la  visita  medica  degli  ammalati  trovati 
nel  vascello  di  Yazidji-Oglou  Méhémet. 

Questi  ammalati,  sette  di  numero,  allorché  furono 
tradotti  da  bordo  al  lazzaretto,  parevano,  all’  anda¬ 
tura  vacillante,  persone  prese  dal  vino,  e  presenta¬ 
vano  sul  viso  un’aria  di  stupefazione.  Facevano  sor¬ 
tire  a  stento  una  lingua  biancastra  e  tremante ,  e  il 
patimento  dipinto  sulla  loro  fìsonomia  dinotava  che 
il  loro  organismo  aveva  subito  gravi  sconcerti.  Spo¬ 
gliati  che  furono ,  si  viddero  sul  loro  corpo  tutti  i 
sintomi  patognomonici  della  peste,  come  bubboni  agli 
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inguini  ed  alle  ascelle,  pustole  e  grossi  carbon¬ 
chi  sovra  parti  diverse.  L’un  d’essi  era  agonizzante, 
c  morì  nel  giorno  stesso  verso  la  sera. 

Tutte  queste  circostanze  stabilirono  evidentemen¬ 
te  la  natura  della  malattia,  e  nessuno  dei  medici  ed 
esperti  ulteriormente  chiamati  ad  esaminare  questi 
ammalati  non  elevò  il  minimo  dubbio  a  questo  ri¬ 
guardo. 

Tostochè  i  passaggieri  di  Yazidji  furono  sbarcati 
e  rinchiusi  nel  lazzaretto,  il  personale  di  questo  sta¬ 
bilimento,  fino  a  quel  punto  in  libera  comunicazione 
colla  città,  venne  consegnato;  e  mentre  gli  ammalati 
si  tennero  separati  dai  loro  compagni  di  viaggio,  e 
furono  collocati  in  una  parte  del  lazzaretto  destinata 
ad  uso  d’ospedale  (1),  questi  subirono  le  purificazio¬ 
ni  necessarie  e  tutti  vennero  sottoposti  alla  più  esatta 
sorveglianza.  Anche  il  vascello  di  Yazidji-Oglou  Mé- 
hémet  che  aveva  portata  la  peste ,  fu  mandato  ad 
ancorare  sotto  buona  scorta  fuori  del  porto,  dinanzi 
all’isola  deserta  di  Proti,  a  tre  leghe  da  Costantino¬ 
poli,  onde  scaricarvi  tutti  gli  oggetti  che  conteneva, 
acciocché  si  potesse  eseguire  più  compiutamente  e 
con  la  maggiore  facilità  la  disinfezione.  Malgrado 
tutte  queste  precauzioni,  si  svilupparono  altri  sette 
casi  nel  lazzaretto  di  Koulély  dal  10  al  22  giugno, 
oltre  i  precitati  ;  e  due  impiegati  di  questo  stahi- 


(1)  Ragioni  economiche  avevano  allora  impedito  al  Consiglio 
di  sanità  di  stabilire  uno  spedale  per  gli  appestati  fuori  del  rt> 
cinto  del  lazzaretto. 
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limento,  un  facchino  che  aveva  aiutato  a  trasportare 
degli  oggetti  compromessi,  euna  guardia  dì  sanità  (i  ) 
incaricata  della  sorveglianza  degli  appestati ,  si  am¬ 
malarono  con  tutti  i  segni  caratteristici  della  peste. 
Da  indi  in  poi  i  Rapporti  del  dottor  Davont  0 gìou , 
medico  dell*  Intendenza  e  membro  del  Consiglio  di 
Sanità,  addetto  al  lazzaretto,  furono  sempre  favore¬ 
volissimi,  poiché  non  solo  non  ebbe  luogo  alcun  al¬ 
tro  accidente  di  peste  nel  numeroso  personale  di 
questo  lazzaretto,  ma  anche  gli  appestati  sopravvis¬ 
suti  ai  loro  sfortunati  compagni  progredirono  ad 
una  regolare  convalescenza.  Essi  furono  visitati  il  1 0 
luglio  1841  dal  direttore  generale  Luigi  Robert  e 
dai  dottori  Pezzoni  e  Marchand ,  che  li  trovarono 
alzati.  Alcuni  di  loro  non  erano  guariti  perfettamente, 
poiché  i  loro  bubboni  e  carbonchi  suppuravano  an¬ 
cora,  ma  parevano  però  fuor  di  pericolo.  Non  si  as¬ 
pettava  che  la  cicatrizzazione  di  queste  piaghe  diffì¬ 
cili  a  guarire  per  levare  la  consegna  del  lazzàretto, 
allorché  il  Rapporto  medico  del  dott.  Davout  Ogloii 
venne  il  do  di  luglio  a  rovesciare  il  piano  che  si  era 
proposto  il  Consiglio  superiore  di  Sanità.  Questo  Rap¬ 
porto  era  concepito  come  segue: 

«  Giorgio  Makastar,  figlio  delbalbergatore  del  ;I liz¬ 
zar  etto  della  capitale,  di  23  anni,  era  amiti  alato  da 
tre  giorni,  e  presentava  tutti  i  sintomi  d'unti  gastrO-' 
enterite  acuta,  per  la  quale  gli  feci  io  stesso  jer*  bai- 


- 

(1)  Sono  appunto  questi  i  due  individui,  Méhémet  Nussèin  e 
Abdoullab,  che  formano  il  soggetto  della  mia  prima  letteta. 


340 

tro  un  salasso  al  braccio,  e  jeri  avendogli  trovati  per¬ 
sistenti  i  sintomi  medesimi  del  giorno  innanzi  ,  gli 
feci  applicare  delie  sanguisughe  sul  ventre,  e  lo  trat¬ 
tai  insomma  col  metodo  antiflogistico. 

«  Questo  individuo  è  morto  verso  il  mattino.,  e 
suo  padre  mi  ha  notificato  di  avere  scoperto  jer  sera 
sul  di  lui  corpo  un  bubbone  all5  inguine  e  delle  pe¬ 
tecchie  ». 

Il  dott.  Marchand  si  recò  nel  giorno  stesso  al  laz¬ 
zaretto  per  esaminare  questo  cadavere ,  sul  quale 
egli  e  T  esperto  che  lo  accompagnava  verificarono 
un  bubbone  all’inguine  sinistro,  e  delle  petecchie  ne¬ 
re.  L5  albergatore  che  aveva  avuto  egli  stesso  altra 
volta  la  peste,  e  che  l’aveva  osservata  anche  sui  pro¬ 
pri  figli,  li  assicurò  che  il  bubbone  e  le  petecchie  del 
suo  figlio  Giorgio,  non  s’erano  vedute  che  nella  not¬ 
te  del  14  luglio. 

La  famiglia  dell’albergatore,  dopo  lo  spoglio  d’u¬ 
so,  dovette  abbandonare  il  suo  alloggio  per  trasfe¬ 
rirsi  in  altro,  e  il  sig.  Direttore  generale  venne  inca¬ 
ricato  dal  Consiglio  di  Sanità  di  sorvegliare  egli  me¬ 
desimo  l’esecuzione  delle  misure  profilatiche  e  di  di¬ 
sinfezione  nel  lazzaretto.  Alcuni  individui  di  questo 
stabilimento  che  si  trovarono  indisposti  il  15  luglio, 
furono  visitati  da  un  esperto  dell’Intendenza.  Il  rap¬ 
porto  ch’egli  presentò  dietro  quest’  esame  fu  soddi¬ 
sfacentissimo;  se  non  chè  al  16  dello  stesso  mese,  Hu- 
lizza,  figlia  dell’  albergatore,  d’  anni  17,  si  ammalò 
con  due  bubboni  alle  inguini,  e  morì  tre  giorni  do¬ 
po.  Nel  giorno  medesimo  in  cui  si  ammalò  Hulizza, 
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il  dottor  Marchand  visitava ,  aceompagnato  da  un 
esperto  dell’  Intendenza  ,  il  cadavere  di  un  giovine 
negro  morto  in  una  casa  poco  lontana  dal  lazzaret¬ 
to,  nella  quale  una  compagnia  di  passaggieri  prove¬ 
niente  da  Alessandria  stava  purgando  il  resto  della 
quarantena  già  subita  nel  lazzaretto.  Ma  questo  ca¬ 
davere  non  presentò  alcun  segno  di  peste.  Il  giovine 
negro  morto  nella  notte  del  do  luglio,,  era,,  secondo 
dicevano  i  suoi  compagni,  da  molto  tempo  affetto  da 
una  febbre  intermittente  :  ma  tutto  fa  credere  ch'e¬ 
gli  abbia  soggiaciuto  alla  peste,  non  meno  che  il  pa¬ 
dre  Raimondo  procuratore  di  Terra  Santa,  in  qua¬ 
rantena  nel  lazzaretto,  ove  fu  trovato  morto  nella 
notte  del  16 ,  sebbene  i  suoi  compagni  lo  avessero 
dichiarato  ammalato  anteriormente,  e  che  nell’  esa¬ 
me  eseguito  dallo  stesso  esperto  il  suo  cadavere  non 
avesse. presentato  alcun  segno  di  peste. 

Alcuni  giorni  prima  del  46  giugno,  due  marinai 
dell’equipaggio  del  capitano  Yazidji-OglouMéhémet, 
che  purgava,  come  s’è  detto  più  sopra,  la  quarante¬ 
na  all5  isola  di  Proti,  venivano  attaccati  dalla  peste: 
erano  essi  Suléiman  Réis,  nativo  di  Rodi,  e  Àchemet 
Omer,  di  Trebisonda.  Il  primo  morì  dopo  quattro 
giorni,  il  vascello  del  capitano  ottomano  Moustafà , 
subiva  parimenti  la  quarantena  all’isola  di  Proti,  poi¬ 
ché  questo  capitano  che  veniva  da  Alessandria,  ave¬ 
va  dichiarato  nell’  interrogatorio  di  avere  avuto  a 
bordo  la  peste  durante  il  traverso.  Il  22  dello  stesso 
mese  Yahia  Yacoub,  marinajo  di  questo  vascello,  ma¬ 
nifestò  due  bubboni  alle  inguini  cogli  altri  segni  del- 
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la  malattia. Del  resto  questi  furono  i  soli  casi  che  eb¬ 
bero  luogo  durante  la  quarantena  dei  due  vascelli 
appóstati  5  che  erano  stati  inviati  ali’  isola  di  Proti 
perchè  vi  subissero  tutte  le  misure  di  disinfezione:  e 
siccome,  non  appena  si  manifestò  la  peste  fra  i  mari¬ 
nai  che  componevano  il  loro  equipaggio,  si  ebbe  cu¬ 
ra  di  separare  gli  appestati  dai  loro  compagni ,  la 
malattia  si  arrestò  a  quelite  non  fece  ulteriori  pro¬ 
gressi. 

Non  v’era  nessun  dubbio  che  erano  state  commesse 
a  Iioulèly  di  quelle  contravvenzioni  che  hanno  luogo 
anche  nei  meglio  organizzati  lazzaretti  d’Europa,  poi¬ 
ché  i  due  figli  dell’  albergatore  che  non  dovevano 
avere  alcun  diretto  rapporto  cogl5  individui  infetti , 
avevano  ciò  non  pertanto  presa  la  peste.  Furono 
quindi  gravi  i  timori  che  provò  il  Consiglio  di  Sanità 
a  cagione  del  modo  con  cui  si  faceva  un  servizio,  di 
troppo  recente  instituzione  per  poter  essere  perfet¬ 
to  :  e  sgraziatamente  non  tardarono  ad  avverarsi.  Per 
cause,  di  cui  non  era  ancora  in  facoltà  del  Consiglio 
di  Sanità  di  poter  trionfare,  e  che  non  è  ora  nostro 
scopo  di  segnalare,la  peste  superò  la  barriera  che  gli 
si  era  opposta  a  Koulèly ,  e  il  30  luglio  il  Consiglio 
di  Sanità  venne  informato  eh’  essa  crasi  manifestata 
nei  convento  cattolico  detto  di  Terra  Santa,  situato 
nel  centro  di  Pera  (4). 


(0  Siccome  si  allude  qui  al  caso  di  peste  osservato  sulla  per¬ 
sona  del  frate  Gaetano  di  Bologna,  invitiamo  i  lettori  a  consul¬ 
tare  in  proposito  la  nostra  prima  lettera  (Ann.  di  med,,  Volume 
CX1V,  p.  549,  giugno  1845). 
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Tali  sono  gli  avvenimenti  sanitarii  che  ebbero  luo¬ 
go  a  Costantinopoli  nella  estate  del  4841.  Se  lo  stato 
imperfetto  nel  quale  si  trovava  ancora  Y  Istituzione 
quarantenaria  della  Turchia  non  ha  permesso  al  Con¬ 
siglio  di  Sanità  di  soffocare  la  peste  nel  lazzaretto  di 
Koulèly,  egli  ha  potuto  almeno,  mediante  le  misure 
che  si  affrettò  di  prendere,  e  di  cui  non  cessò  di  sor¬ 
vegliare  l’esecuzione  colla  più  lodevole  sollecitudine, 
arrestarne  i  progressi.  Secondo  ogni  probabilità,  esso 
ha  preservato  la  capitale  dell’Impero  da  una  di  quelle 
terribili  pestilenze  ,  che  Y  hanno  così  crudelmente  e 
frequentemente  decimata  prima  dello  stabilimento 
delle  Quarantene. 

Giornale  sotto  la  lettera  B.  —  Intorno  alla  peste  che 

ebbe  luogo  a  Ftghelmes  nell 841. 

Mentre  questi  casi  di  peste  ci  occupavano  nel  laz¬ 
zaretto  di  Koulèly  a  Costantinopoli,  ecco  ciò  che  ci 
scriveva  il  dott.  Spiridione  Xanthopulo medico  sa¬ 
nitario  dei  Dardanelli,  nel  suo  Rapporto  del  49  giu¬ 
gno  4841. 

«  Gii  è  con  rammarico  che  mi  faccio  a  prevenire 
l’ Intendenza  che  la  peste  si  è  manifestata  sopra  tre 
persone  nel  villaggio  d’Ytghelmés,  situato  a  tre  quai> 
ti  di  lega  dal  littorale,  fra  i  Dardanelli  e  Àyvadjik,  e 
a  tre  leghe  dalla  prima  di  queste  due  città.  La  prima 
persona  ad  esserne  presa  il  4  3,  fu  una  giovinetta  gre¬ 
ca  chiamata  PanajotizzaFostira,  che  vi  dovette  tosto 
soccombere.  La  seconda  fu  il  prete  Papa  Mathiò,  che 
aveva  assistito  Panajotizza  negli  ultimi  suoi  momen- 
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ti,  e  le  aveva  amministrata  l’estrema  unzione.  La 
terza  fu  un  agricoltore  per  nome  Ànastasi  Dimo  in 
frequente  comunicazione  coi  due  individui  suddetti  ». 

11  dott.  Xanthopulo  nel  suo  Rapporto  del  19  giu¬ 
gno  informava  che  aveva  constatato  questi  casi  re¬ 
candosi  sui  luoghi  ,  e  che  cercando  di  scoprire  in 
qual  modo  questa  malattìa  avesse  penetrato  a  Ytghel¬ 
més,  era  giunto  a  sapere  che  uno  o  due  cadaveri  de¬ 
posti  sulla  spiaggia  d’ Ytghelmés  dal  capitano  Yazi- 
dji-Oglou  Méhémet  summentovato,  portavano  anco¬ 
ra  vestimenti  abbastanza  buoni  per  tentar  la  cupidi¬ 
gia  di  due  individui  del  villaggio  d’ Ytghelmés,  cioè 
del  padre  di  Fanajotizza  Fostira,  la  quale  ne  fu  la 
prima  vittima ,  e  dell’  agricoltore  che  venne  poi  pa¬ 
rimenti  colpito  dalla  peste,  dopo  la  spartizione  di  que¬ 
sti  vestiti. 

Era  effettivamente  così  che  la  peste  era  scoppiata 
a  Ytghelmés  :  e  le  informazioni  raccolte  dal  medico 
sanitario  dei  Dardanelli  si  trovarono  ben  fondate , 
poiché  i  passaggieri  del  capitano  Yazidji-0 gioii  Mé¬ 
hémet,  che  in  quel  tempo  facevano  quarantena  nel 
lazzaretto  delia  capitale,  avevano  deposto  nell’  inter¬ 
rogatorio  che  il  detto  capitano  aveva  preso  terra  sul¬ 
la  spiaggia  al  di  sopra  della  quale  è  situato  il  villag¬ 
gio  Ytghelmés,  e  che  vi  era  rimasto  per  tre  giorni; 
che  in  questo  tempo  erano  morti  a  bordo  due  arabi 
i  quali  erano  stati  lasciati  sulla  spiaggia  coi  loro  abiti, 
e  che  poscia,  divenuto  il  vento  favorevole,  il  vascello 
s’ era  rimesso  in  viaggio ,  ed  era  giunto  a  Costanti¬ 
nopoli,  dopo  24  ore  di  traverso. 
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Il  dott.  Xanthopulo  fu  sollecito  a  mettere  in  opera 
tutti  i  mezzi  proprii  ad  arrestare  i  progressi  della 
malattia  che  s*  era  manifestata. 

Nei  suoi  Rapporti,  questo  medico  attivo  ed  intelli¬ 
gente  forniva  all’Intendenza  di  Costantinopoli  sod¬ 
disfacentissime  informazioni  relativamente  alla  peste 
scoppiata  a  Ytghelmés,  ove  il  numero  degli  ammalati 
e  elei  morti  erasi  limitato  a  cinque  fino  al  24  giugno; 
allorché  il  suo  giornale  del  3  luglio  indicò  tutto  ad 
un  tratto  diciassette  casi  di  peste,  di  cui  nove  mor¬ 
tali,  e  il  Rapporto  del  giorno  di  dello  stesso  mese, 
giunto  poco  tempo  dopo,  ne  indicò  trentasei,  com¬ 
presi  i  diciassette  primi.  L’Intendenza,  fu  sommamente 
sorpresa  al  ricevere  questo  giornale,  nel  vedervi  l’au¬ 
mento  del  male;  poiché  essa  non  poteva  spiegarsene 
la  cagione,  visto  che  il  dott.  Xanthopulo  ne’  suoi  pre¬ 
cedenti  Rapporti  si  felicitava  dei  buoni  risultati  otte¬ 
nuti  dalle  misure  d’ isolamento  da  lui  messe  in  vi¬ 
gore. 

Ora,  ecco  le  ragioni  della  recrudescenza  della  pe¬ 
ste  a  Ytghelmés,  che  più  tardi  furono  date  all’  Inten¬ 
denza  ,  e  che  le  spiegarono  questo  improvviso  au¬ 
mento. 

Allorché  il  dott.  Xanthopulo  fu  per  la  prima  volta 
a  Ytghelmés,  tre  case  gli  furono  segnalate  come  in¬ 
fette:  quella  della  giovane  contadina  PanajotizzaFos- 
tira,  di  anni  42,  quella  dell’agricoltore  AnastasiDi- 
mo,  e  finalmente  quella  del  prete  Papa  Mathiò,  che 
aveva  assistito  Panajotizza  negli  estremi  momenti. 
Qu'este  tre  case  furono  custodite  e  sottoposte  alla 
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disinfczione.  Quattro  giorni  dopo  il  primo  caso,  e 
prima  dell’arrivo  del  medico  sanitario  a  Ytghelmés, 
una  giovane  di  48  anni,  anch’essa  chiamata  Pana- 
jotizza  e  figlia  di  Tumbano,  ammalatasi  il  45  giu¬ 
gno,  era  morta  il  4  7.  Siccome  questa  giovane  non 
aveva  presentato  alcun  sintomo  di  peste,  se  ne  at¬ 
tribuì  la  morte  a  un  colpo  d’apoplessia,  e  non  si 
credette  di  doverne  parlare  al  dott.  Xanthopulo.  E 
non  essendosi  presa  nessuna  precauzione  a  questo 
riguardo,  le  relazioni  degli  abitanti  d’Ytghelmés  con¬ 
tinuarono  colla  famiglia  di  Tumbano,  una  delle  prin¬ 
cipali  di  questa  borgata.  Ma  non  andò  molto  che 
Triandafilula  e  Maria,  sorelle  di  Panajotizza  Tumba¬ 
no,  vennero  parimenti  ad  ammalarsi,  e  presentarono 
sintomi  che  non  lasciarono  più  alcun  dubbio  sulla 
natura  della  malattia.  Polichroni  loro  fratello  ne  viene 
pure  colpito,  e  successivamente  molti  abitanti  d’ Yt¬ 
ghelmés,  in  giornaliere  relazioni  colla  famiglia  Tum¬ 
bano.  Quindi  l’errore  concepito  sulla  malattia  di  Pa¬ 
najotizza  Tumbano,  il  silenzio  mantenuto  su  questa 
morte  al  tempo  della  prima  visita  del  medico  sanita¬ 
rio,  le  relazioni  che  gli  abitanti  d’ Ytghelmés  conser¬ 
varono  con  una  casa  che  non  credevano  compromes¬ 
sa  furono  le  cause  che  diedero  luogo  alla  recrudescen¬ 
za  della  peste  nel  momento  in  cui  tutto  faceva  spera¬ 
re  che  stesse  per  ispegnersi.  Ma  le  misure  energiche 
e  ben  intese  che  furono  di  nuovo  impiegate,  l’ iso¬ 
lamento  a  cui  vennero  sottoposte  tutte  le  case  invase 
dalla  peste,  le  disinfezioni  che  si  fecero  loro  subire, 
arrestarono  la  malattia.  Dal  28  luglio  in  poi  non  vi 
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ebbero  più  nuove  vittime*  c  la  peste  fu  vinta  nel  mo¬ 
mento  stesso  in  cui  minacciava  Ytghelmés  della  più 
terribile  devastazione. 

Avendo  questo  giornale  per  unico  scopo  di  met¬ 
tere  in  evidenza  la  contagiosità  della  peste  *  noi  ci 
crediamo  esonerati  dall5  entrare  nei  dettagli  concer¬ 
nenti  la  pestilenza  d’ Ytghelmés  (I). 

Costantinopoli*  19  novembre  1842. 


Medico  -  Chirurgieal  Transactions  *  etc.  —  Transa¬ 
zioni  medico-chirurgiche  pubblicate  dalla  Reale 
Società  medico-chirurgica  di  Londra.  Fol.XXF. 
—  Londra  *  1843.  Un  Fol.  in- 8.°  di  pag.  43 2* 
con  tre  tavole  litogr.  ( Séguito  dell1 * 3 Estratto  inter¬ 
rotto  a  pag.  641  del  Fol.  CXFI  di  questi  Annali ^ 
dicembre  1 845  J. 

Osservazioni  sui  calcoli  raccolti  nell*  ospedale  di  San 
Giorgio  ;  del  doti.  Enrico  Bence  Jones.  (  Letta  il  28 
febbrajo  1843  ). 

Non  possiamo  compendiare  come  vorremmo  questa 
Scrittura  *  tanto  vi  sono  compatti  i  fatti  in  essa  riferiti. 
Riporteremo  solo  quel  tanto  che  basti  a  far  conoscere  i 
fini  di  essa,  e  a  invogliare  chi  si  occupa  di  questi  studii 
a  ricorrere  alla  Memoria  originale. 


(1)  In  fi  ne  della  lettera  il  dott.  Pezzoni  dà  un  «  Prospetto 
statistico  degli  appestati  di  Ytghelmés  dal  13  giugno  n.  s.  al 

28  luglio  n.  s.  1841  »,  il  quale  non  importa  allo  scopo  princi¬ 

pale  della  presente  Scrittura,  e  quindi  tralasciamo  di  riportare. 
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In  questa  Memoria  è  data  l’ analisi  di  una  collezione 
di  233  calcoli,  molti  de’  quali  furono  offerti  da  B.  Ero - 
die  al  «  St.  George’s  Hospital  ».  L’oggetto  dell’Autore  si 
è  di  arrivare  mercè  l’analisi  di  questi  calcoli  ad  alcune 
conchiusioni  riguardo  alla  frequenza  comparativa  dei  di¬ 
versi  stati  dell’orma  nelle  malattie  calcolose,  e  così  avere 
norme  pratiche  riguardo  all’efficacia  dei  rimedii  alteranti 
quella  secrezione  o  agenti  sopra  la  pietra  in  vescica.  Egli 
presenta  parecchie  tavole  :  e  prendendo  430  stati  dell’o¬ 
rma,  indotti  dalla  composizione  dei  calcoli,  trova  che  in 
439  essa  era  alcalina  e  in  311  acida  alla  carta  di  torna¬ 
sole.  Sottraendo  dall’  ultima  serie  59  esemplari  di  ossa¬ 
lato  di  calce,  rimangono  232  casi  di  diatesi  di  acido  urico: 
ed  in  117  di  questi  non  era  stato  emesso  nessun  acido  li¬ 
bero:  dal  ehe  l’Autore  conchiude  che  gli  alcali  avrebbero 
arrecato  nessun  beneficio  in  questi  casi  per  quello  che 
riguarda  la  loro  facoltà  neutralizzante  1’  acidità.  Pren¬ 
dendo  i  casi  in  cui  prevalevano  le  concrezioni  alcaline, 
ne  inferisce  che  in  52  il  calcolo  avrebbe  potuto  esser  di¬ 
minuito  di  volume  coll’injezìone  di  acidi  diluiti,  ed  in  12 
avrebbe  potuto  tutto  il  calcolo  esser  rimosso;  mentre  in 
altri,  a’  quali  allude,  si  sarebbe  potuto  effettuare  la  disin¬ 
tegrazione. 

Conchiude  col  descrivere  un  calcolo  posseduto  dal  dot¬ 
tor  Cesare  Ilawkins ,  il  cui  nucleo  è  formato  di  cistina, 
e  che,  chdia  storia  pare  siasi  formato  quando  l’individuo 
aveva  l’età  di  due  anni  e  mezzo.  Era  stato  levato  ad  un 
bambino  di  sei  anni  e  mezzo. 

Sulla  degenerazione  adiposa  delle  arterie ,  con  una  nota 

intorno  ad  alcune  altre  degenerazioni  adipose  :  di 

Giorgio  Gulliver,  Esq.  (Letta  il  28  febbrajo  1843 )% 

Da  lungo  tempo  è  noto  che  le  arterie  sono  oltremodo 
soggette  ad  una  malattia  in  cui  si  forma  fra  l’ interna  e 
la  media  tunica  loro  una  materia  molle,  di  consistenza 
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varia ,  e  generalmente  di  colore  bruno ,  giallognolo,  o 
bianco;  che  questa  materia,  sebbene  diversamente  de¬ 
nominata,  ricevette  soventi  gli  epiteti  di  ateromatosa  e 
steotomatosa  ;  che  è  talvolta  precorritrice  di  parziale  as¬ 
sottigliamento  e  distruzione  della  membrana  interna,  so¬ 
vente  concomitante  di  addensamento  e  corrugamento  di 
questa  tunica,  e  di  ossificazione  dei  vasi.  Ed  è  noto  altresì 
che  la  loro  superficie  interna  è  sommamente  soggetta  a 
piccole  macchie  di  un  bianco  opaco  di  color  bufalino;  le 
quali  o  sono  isolate  o  aggruppate  insieme  in  placche  ir¬ 
regolari,  o  ordinate  a  strisce,  ovvero  così  diffuse  da  non 
presentare  che  un  aspetto  torbido  e  chiazzato.  Queste 
macchie  sono  situate  nella  membrana  interna ,  limitan¬ 
dosi  talora  all’epitelio,  e  occupando  frequentemente  tutto 
lo  spessore  della  tunica,  e  di  qui  estendendosi  alla  media, 
nel  quale  stadio  della  malattia  trovasi  generalmente  fra 
le  due  tuniche  in  quantità  maggiore  o  minore  la  materia 
summentovata. 

Pure,  sebbene  la  frequenza  di  queste  condizioni  mor¬ 
bose  le  abbia  rese  famigliari  ai  patologi ,  e  la  loro  con¬ 
nessione  con  la  causa  dell’aneurisma,  e  con  l’ostruzione 
e  1’ obliterazione  delle  arterie  abbia  dovuto  saltare  al¬ 
l’occhio  di  quasi  tutti  quelli  che  investigarono  le  malattie 
dei  vasi  sanguigni ,  osserva  il  dottor  Gulliver  che ,  per 
quanto  egli  sappia,  gl’ indicati  prodotti  morbosi  non  fu¬ 
rono  mai  soggetto  di  esatte  disamine. 

Sottoposta  al  microscopio  la  materia  che  trovasi  fra 
le  tuniche  interna  e  la  media,  si  presentano  i  costituenti 
seguenti,  cioè:  —  lamine  trasparenti  cristalline  di  un  lu¬ 
cido  perlaceo;  globuli  oleosi  di  varia  dimensione,  i  più 
grandi  dei  quali  sono  sciolti,  mentre  i  più  piccioli  sono 
sovente  aggregati  insieme  in  corpuscoli  rotondi,  ovali  o 
informi  ;  piccole  concrezioni  terrose;  ed  una  moltitudine 
di  minutissime  particelle,  che  di  frequente  formano  una 
specie  di  fondo  granuloso  per  gli  altri  oggetti.  Allorché 
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la  materia  è  densa  ,  diluendola  con  acqua  o  con  acido 
acetico  debole,  tutti  questi  corpi  si  veggono  meglio.  Tal¬ 
volta  i  piccioli  globuli  oleosi  formano  aggregandosi  un 
corpuscolo  più  grande;  tal’altra  aderiscono  ad  un  fiocco 
albuminoso  ;  laddove  nei  grandi  corpuscoli  rotondi  od 
ovali,  le  piccole  particelle  oleose  sono  comunemente  in¬ 
sieme  connesse  da  un  minutissimo  precipitato  granulare. 

La  materia  adiposa  è  spesso  abbondante  a  sufficienza 
da  macchiare  d’unto  una  carta  sulla  quale  la  si  faccia 
asciugare  col  calore. 

I  cristalli  sono  di  colesterina ,  essendone  stati  esami¬ 
nati  diversi  dal  dott.  Davy ,  dietro  inchiesta  dell’Autore. 
Oltre  la  colesterina  egli  trovò  che  la  soluzione  alcoolica 
depositava  raffreddandosi  alcuni  cristalli  aghiformi  che 
possedevano  le  proprietà  dell’acido  colesterico.  Egli  sco¬ 
perse  altresì  nella  materia  una  quantità  considerevole  di 
oleina,  con  una  proporzione  minore  di  margarina,  un  pò 
d’albume,  e  terra  d’ossa. 

II  dott.  Gulliver  avendo  esaminato  un  gran  numero  di 
arterie  affette  da  questa  malattia,  non  mancò  mai  disco¬ 
prire  nella  materia  i  globuli  oleosi  ed  una  quantità  di  co¬ 
lesterina. 

Quasi  sempre  si  trova  atrofìa  e  discoloramento  di  quel¬ 
le  parti  della  media  tunica  dell’  arteria ,  che  si  trovano 
vicine  alla  materia  adiposa  accumulata;  ed  un  assotti¬ 
gliamento  e  fiacchezza  maggiore  o  minore  di  questa  tu¬ 
nica,  è  spesso,  se  non  sempre,  associato  all’ingrossamen¬ 
to  e  increspamento  della  membrana  interna.  Le  osserva¬ 
zioni  su  questi  punti  sono  coerenti  a  quelle  fatte  dai  dot¬ 
tor  Davy  (i). 

I  globuli  adiposi  lucidi  nelle  macchie  della  membrana 


(1)  «  Researches  Physiological  und  Anatomical  ».  London,  1839, 
Voi.  I,  pag.  372  e  436. 


interna,  sono  propriamente  caratteristici,  e  spesso  abba¬ 
stanza  abbondanti  da  comunicare  una  macchia  d’  unto 
alla  carta  sulla  quale  si  facciano  asciugare  col  calore.  I 
cristalli  di  colesterina  si  osservano  frequentemente  nelle 
macchie,,  benché  non  tanto  come  nel  più  abbondante  de¬ 
posito  fra  l' interna  e  la  media  tunica  :  la  tunica  interna 
chiazzata,  depone  per  lo. più  della  colesterina  collalcool 
caldo. 

Di  rado  esiste  ossificazione  delle  arterie  ,  o  ingrossa¬ 
mento  e  raggrinzamento  della  membrana  onde  sono  tap¬ 
pezzate,  senza  che  vi  sia  formazione  di  materia  adiposa 
fra  questa  tunica  e  la  intermedia  ,  come  pure  nella  so¬ 
stanza  di  entrambe.  Questa  materia  può  essere  così  scar¬ 
sa,  da  richiedersi  un’esatta  indagine  per  rinvenirla;  ma 
anche  in  questo  caso,  in  tutte  quelle  parti  ove  la  tunica 
intermediasi  sia  assottigliata  o  discolorata,  ovvero  al¬ 
lentata  la  connessione  che  la  univa  alla  membrana  in¬ 
terna  ,  e  se  ne  possa  raschiare  un  pò  di  materia  molle 
opaca  per  esaminarla  ,  vi  si  scopriranno  coll’ aiuto  del 
microscopio  le  particelle  di  colesterina  e  le  oleose;  ed  è 
lo  stesso  rispetto  anche  alle  minime  porzioni  del  liquido 
opaco,  o  della  materia  polposa  che  si  possano  trovare  in 
contatto  colle  lamine  ossee. 

Infatti  i  vasi  sanguigni  ossificati  ,  specialmente  se  esi¬ 
ste  materia  polposa  nelle  loro  tuniche,  sono  generalmen¬ 
te  in  uno  stato  di  degenerazione  adiposa. 

Dalle  precedenti  osservazioni,  risulta  : 

1. °  Le  macchie  opache  bianche  o  di  color  bufalino  del¬ 
la  membrana  interiore  delle  arterie  sono  di  natura  adi¬ 
posa. 

2.  La  materia  molle,  comunemente  chiamata  atero- 
matosa,  e  che  sovente  si  accumula  fra  la  interna  eia  me¬ 
dia  tunica,  è  parimenti  adiposa. 

3. °  La  materia  adiposa  si  trova  di  frequente  nella  so¬ 
stanza  di  ambe  queste  tuniche. 
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4. °  Una  degenerazione  adiposa  delle  tuniche  delle  ar¬ 
terie  è  collegata  generalmente  a  quello  stato  delle  me- 
desime  che  è  la  causa  più  frequente  dell’aneurisma,  co¬ 
me  pure  della  loro  ostruzione,  occlusione,  o  atrofia  nel¬ 
le  persone  d’età  avanzata. 

5. °  La  materia  contiene  d’ordinario  colesterina  ed  olei¬ 
na,  e  sovente  della  margarina. 

6. °  Le  tuniche  delle  arterie  ossificate  ,  del  pari  che  le 
lamine  ossee  ,  sono  spesso  compenetrate  dalle  sostanze 
adipose  or  menzionate. 

Le  chiazze  adipose  della  membrana  interna  si  osser¬ 
vano  qualche  volta  prima  della  pubertà,  e  1’  estendersi 
della  malattia  adiposa  fino  alla  membrana  intermedia, 
non  che  1’  accumulamento  della  materie  fra  queste  due 
tuniche ,  può  frequentemente  aver  luogo  prima  dei  40 
anni.  Gli  è  intorno  a  questo  periodo  della  vita,  e  susse- 
guentemente,  che  la  malattia  adiposa  delle  tuniche  è  con 
ogni  probabilità  la  causa  più  comune  di  quelle  spontanee 
rotture  di  arterie,  che  tanto  di  frequènte  producono  la 
morte  subitanea.  Il  deterioramento  deH’arterieneU’avan- 
zar  della  vita,  è  stato  finora  quasi  esclusivamente  attri¬ 
buito  all’accumulamento  di  fosfato  di  calce  nelle  loro  tu¬ 
niche:  ma  le  osservazioni  fatte  dal  nostro  Autore  lo  in¬ 
ducono  a  conchiudere  che  la  formazione  della  materia 
adiposa  nelle  tuniche ,  è  altrettanto  generalmente  colle¬ 
gata  alla  loro  alterazione. 

Si  potrebbe  supporre  essere  stata  riconosciuta  gene¬ 
ralmente  una  degenerazione  adiposa  delle  arterie ,  ve¬ 
dendo  ad  esse  così  sovente  applicato  dagli  scrittori  patolo¬ 
gi  l’epiteto  di  steatomatose.  Non  si  trova  però  che  questo 
epiteto  si  sia  mai  adoperato  in  esatto  accordo  col  suo  si¬ 
gnificato  etimologico;  ed  alcuni  fra  i  migliori  osservatori 
non  considerano  come  adiposa  la  produzione  morbosa  di 
cui  si  tratta  (1).  La  si  riguardò  come  fibrina  imperfetta- 


(1)  Craigìe ,  e  Olio. 
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mente  organizzata  (1)  ;  ed  un  Autor  francese  (2),  dopo 
avere  espresso  la  sua  opinione  che  non  vi  sia  molta  dif¬ 
ferenza  fra  la  materia  chiamata  steatomatosa  e  Y  atero- 
ma,  osserva  quanto  sarebbe  a  desiderarsi  che  noi  fossi¬ 
mo  informati  da  una  esatta  analisi,  se  esista  qualche  re¬ 
lazione  fra  queste  due  produzioni  morbose  e  il  tubercolo. 
In  conclusione,  le  condizioni  morbose  delle  arterie  si  de¬ 
nominarono  steatomatose  così  vagamente ,  come  altre 

% 

malattie  si  denominarono  caseose,  encefaloidi,  ecc. 

La  situazione  della  malattia  chiamata  steatomatosa 
non  è  altrimenti  ben  determinata;  poiché  mentre  la  si 
risguardò  generalmente  contenuta  fra  la  media  e  l’inter- 
na  tunica  dell’arteria  (3),  alcuni  Autori  (4)  ne  hanno  col¬ 
locata  la  sede  nell’  ultima  tunica,  o  almeno  l’hanno  di¬ 
stinta  dall’  ateroma;  e  certi  tumori  o  escrescenze  che  si 
projettano  nella  cavità  del  vaso,  hanno  ricevuto  la  deno¬ 
minazione  di  steatoma  (5).  — 

Il  dott.  Gnlliver  propende  a  credere ,  che  siccome  la 
importanza  delle  degenerazioni  adipose  non  fu  mai  pie¬ 
namente  riconosciuta,  così  la  loro  frequenza  e  la  precisa 
loro  natura  sia  sfuggita  alle  investigazioni. 

Aggiunge  che  le  sue  proprie  osservazioni  lo  hanno  in¬ 
dotto  ad  inferire  che  certi  tessuti  animali  non  sienomeno 
frequentemente  ostruiti  da  materia  adiposa,  che  dall’a¬ 
normale  presenza  del  fosfato  di  calce. 


(1)  Hope  ,  On  thè  DiseaseS  of  thè  Heart  and  great  Vessels. 
London,  1839,  pag.  223. 

(2)  P.  H.  Bérard ,  Dictionnaire  de  Médeciue ,  Tom.  IV.  Pa¬ 
ris,  1833,  pag.  133  e  134- 

(3)  Alex.  Monto  e  Cruveilhier ,  Dictionnaire  de  Médecine  et 
de  Chirurgie  pratiques.  Paris,  1839,  Tom.  Ili,  p.  397. 

(4)  Scarpa  e  Hodgson. 

(5)  Stenzel ,  De  Steatomatibus  in  Aorta  reperti».  (Haller}  Disp. 
Morb.  Il,  527  )o  Vittemberg,  1723. 

Annali,  Voi  CXVII.  23 
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Non  udiamo  mai,  dice  il  dott.  Gulliver ,  far  motto  di 
degenerazioni  adipose  deitesticoli,dei  reni  e  di  altre  glan- 
dule,  dei  polmoni,  del  sangue ,  ecc.  :  eppure  queste  alfe-» 
zioni  sono  piuttosto  comuni  in  una  varietà  di  malattie 
croniche,  specialmente  nei  vecchi,  e  sono  spesso  connes¬ 
se  con  grande  emaciazione  generale. 

Nella  atrofia  del  testicolo  ,  ed  allorché  le  funzioni  di 
questa  gianduia  sono  alterate  da  malattie  lente ,  o  dal¬ 
la  vecchiaia,  i  condotti  seminali  sono  spesso  più  o  me¬ 
no  ostrutti  da  materia  adiposa  ,  che  trovasi  in  globuli 
sciolti,  ed  in  molecole  più  uniformi  e  più  minute,  aggre¬ 
gate  comunemente  in  masse  comparativamente  grandi, 
sia  rotonde,  sia  irregolari,  pressoché  opache  e  di  color 
bruno  o  gialliccio  torbido.  Evvi  fondamento  a  credere 
che  le  molecole  del  seme,altrove  descritte  dall’Autore  (1), 
quali  prodotte  in  animali  sani,  sieno  di  natura  adiposa; 
ma  queste  molecole  non  costituiscono  le  scure  masse 
granulari,  e  i  corpuscoli  summentovati.  I  condotti  semi¬ 
nali  dei  bruti  mammiferi,  morti  in  istato  di  schiavitù, 
sono  alcune  volte  quasi  opachi ,  in  conseguenza  dell’es¬ 
sere  ostrutti  da  corpi  bruni,  granulari  e  adiposi. 

In  qualunque  varietà  di  induramento  dei  polmoni  più 
o  meno  trovasi  materia  adiposa.  Nell’  induramento  ver¬ 
miglio  o  rosso,  il  fluido  contiene  principalmente  palli¬ 
de  celle,  minute  molecole,  ed  alquanti  globuli  adiposi 
più  grossi.  Le  molecole  di  che  si  tratta  sono  probabil¬ 
mente  analoghe  ai  granuli  elementari  di  Henle,  e  ch’e¬ 
gli  dice  di  natura  adiposa.  Nell’  induramento  bruno  o 
plumbeo  del  polmone,  la  materia  adiposa  è  general¬ 
mente  ancora  più  abbondante  che  nella  varietà  rossa , 
e  talvolta  in  quantità  sufficiente  a  imbrattare  d’  unto  la 
carta  su  cui  la  si  faccia  seccare  a  caldo.  In  questa  forma 


c§» 


(I)  Proc,  Zoo!.  Society  of  London,  jnly  26,  1842. 


355 

di  pneumonia  i  principali  costituenti  del  fluido  sono  cor¬ 
puscoli  granulari  oscuri,  minute  molecole,  e  poche  goc- 
cie  adipose.  I  corpuscoli  sono  di  varia  mole,  ma  sovente 
circa  1/1300  di  pollice  di  diametro  ;  sembrano  oscuri  ve¬ 
duti  a  luce  trasmessa,  perchè  son  quasi  opachi,  ma  a 
luce  riflessa  hanno  un  colore  più  vivo.  Essi  si  compon¬ 
gono  di  molecole,  e  talvolta  contengono  globuli  adiposi 
assai  più  grossi.  Pare  che  sieno  principalmente  compo¬ 
sti  d’oleina. 

Le  osservazioni  precedenti,  ed  un  confronto  fra  le 
celle  pallide  della  pneumonia  rossa,  coi  corpuscoli  gra¬ 
nulari  oscuri  della  pneumonia  bruna, mostrano  che  questi 
due  stati  morbosi  differiscono  più  che  per  il  solo  colore. 
Ma  siccome  le  varietà  bruna  e  rossa  possono  combinarsi 
insieme,  così  le  particelle  di  entrambe  si  possono  trovare 
nel  tempo  stesso.  Il  consolidamento  bruno  del  polmone 
esiste  comunemente  nella  tisi,  e  non  è  raro  trovarlo  an¬ 
che  indipendentemente  dalla  malattia  tubercolare. 

Nella  cancrena  dei  polmoni  e  nell’ infiammazione  dei 
polmoni  neri,  frequente  a  trovarsi  nei  vecchi,  i  globuli 
adiposi  sono  generalmente  piuttosto  numerosi.  Se  ne 
contengono  soventi  alcuni  in  corpuscoli  simili  a  celle  epi¬ 
teliali.  Apparirebbe  quindi  probabile  che,  in  alcuni  casi, 
la  sostanza  adiposa  venga  secreta  o  separata  dal  sangue 
col  mezzo  delle  celle,  e  non  sia  meramente  da  esso  tra¬ 
sudata  dai  vasi. 

Lo  stato  adiposo  del  fegato,  ben  noto  nella  consun¬ 
zione  polmonare,  fu  soventi  considerato  quale  conse¬ 
guenza  dell’alterata  respirazione.  Esistono  fatti,  quelli 
specialmente  che  offre  l’anatomia  comparata,  favorevoli 
a  questo  supposto.  L’Autore  nostro  però  non  trova,  die¬ 
tro  numerose  osservazioni,  che  la  quantità  di  materia 
adiposa  dei  fegato,  prodotta  da  malattia,  aumenti  rego¬ 
larmente  in  proporzione  alla  diminuzione  della  funzione 
speciale  dei  polmoni.  Egli  vide  frequentemente  la  mate- 
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ria  adiposa  del  fegato  eccedere  appena  la  misura  nor¬ 
male  in  alcuni  casi  in  cui  esisteva  la  più  estesa  malattia 
tubercolare  dei  polmoni;  ed  in  parecchie  altre  malattie 
croniche  trovò  un  eccesso  di  materia  adiposa  nel  fegato, 
benché  i  polmoni  fossero  poco  men  che  sani,  scevri  to¬ 
talmente  da  tubercoli,  e  appena  leggermente  infiamma¬ 
ti.  Nei  fanciulli  che  muojono  per  differenti  malattie  cro¬ 
niche,  ma  senza  traccia  di  consunzione  polmonare,  il  fe¬ 
gato  è  non  di  rado  sopraccarico  di  materia  adiposa  (1). 

Caso  dJ  ulcerazione  della  vena  jugidare  interna ,  co- 

municante  con  un  ascesso ;  di  William  Bloxam,  Esq. 

(Letta  il  28  febbraio  1843), 

Il  carattere  straordinario,  o  forse  unico,  del  caso  se¬ 
guente  fu  quello  che  persuase  il  dott.  Bloxam  a  presen¬ 
tarlo  alla  Società. 

Egli  venne  chiamato  il  20  ottobre  4842  a  visitare  una 
bambina ,  già  da  tre  settimane  in  cura  medica  per  scar- 


(1)  Il  dott.  Gulliver  aveva  già  da  alcuni  mesi  letta  dinanzi 
alla  Società  la  precedente  Memoria,  allorché  consultò  per  la 
prima  volta  1*  eccellente  opera  del  dott.  Masse  (‘)  sull’  Anatomia 
patologica,  dalla  quale  estrasse  il  seguente  passo  tradottogli  dal 
dott.  milisi  —  «  Bitot  osservò  soventi  in  essa  (materia  ate- 
romatosa)  dei  corpi  risplendenti  simili  a  polvere  d’oro  (Gold 
pulver  ) ,  e  Cruveilhier  vide  aggregazioni  somiglianti  per  ogni 
riguardo  alle  lamine  di  colesterina  di  molti  calcoli  biliari.  Que¬ 
ste  masse,  esaminate  col  microscopio  da  Gluge  (  Anatomisch - 
mikroskopische  Untersuchungcn ,  1839.  Heft  1,  S.  130),  si  trova¬ 
rono  consistere  di  aggregazioni  di  globuli  adiposi  ».  Hasse ,  p.  98. 
—  L’Autore  non  vide  nè  l’opera  di  Gluge ,  nè  le  surriferite  os¬ 
servazioni  di  Cruveilhier. 

0  Specielle  Patitolo gische  Anatomie.  Von  dott.  Karl  Ewald 
Hasse.  Leipzig ,  1841. 
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latiina.  Ài  declinare  dell’ eruzione  le  si  era  infiammata 
e  suppurata  una  glandola  al  lato  destro  del  collo  sotto 
l’angolo  della  mascella. 

Durava  da  cinque  giorni  l’ascesso,  allorché  ebbe  luogo 
dall’apertura  medesima  un  flusso  di  sangue,  scarso  dap¬ 
principio,  ma  in  seguito  sempre  più  abbondante  e  di  ca¬ 
rattere  venoso. 

Il  dott.  Bloxam  la  vide  tre  giorni  dopo  la  comparsa 
del  sangue.  Questa  bambina  aveva  5  anni,  era  pallidis¬ 
sima  e  quasi  esangue,  i  suoi  polsi  erano  rapidi,  le  estre¬ 
mità  fredde  e  l’emorragia  molto  estesa.  La  tosse  o  il 
moto  la  eccitavano  vie  maggiormente,  ed  essendo  la  fan¬ 
ciulla  di  una  tempera  straordinariamente  irritabile,  ogni 
volta  che  s’ inquietasse  il  sangue  ne  scaturiva  in  modo 
allarmante. 

Essendosi  allora  consultato  col  medico  curante,  l’Àu- 
tore  d’ accordo  con  esso ,  le  fece  mettere  filacciche  sul- 
l’ ascesso,  e  tentò  di  arrestare  il  sangue  colla  pressione. 

Venne  infatti  applicata  una  compressa  graduata  ed 
una  fasciatura,  e  l’emorragia  cessò,  e  non  ritornò  più 
per  dodici  ore;  ma  alla  sera  la  bambina  divenne  così  in¬ 
quieta  e  intrattabile  che  l’emorragia  si  riprodusse:  e  seb¬ 
bene  si  rimettessero  più  volte  le  compresse,  erano  quasi 
all’  istante  spostate  a  cagione  della  sua  estrema  irrita¬ 
bilità. 

Questo  stato  di  cose  continuò  così  interpolatamente, 
e  la  paziente  morì  il  quinto  giorno  dell’emorragia. 

Nell’autopsia,  si  trovò  un’  immensa  quantità  di  sangue 
semi-coagulato  effuso  sotto  gl5  integumenti  della  gola  e 
delia  parte  anteriore  del  petto. 

Venne  sezionato  con  ogni  cautela  l’ascesso,  e  tagliate 
transversaìmente  la  jugulare  interna,  e  l’arteria  carotide 
a  qualche  distanza  discendendo  verso  il  collo;  e  nel  pas¬ 
sare  una  sonda  retta  all’insù  verso  l’ascesso,  si  scoperse 
nel  lato  interno  della  vena  jugulare  interna  una  ulce- 
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razione  di  forma  oblunga,  di  circa  cinque  linee  nel  suo 
diametro  maggiore,  che  comunicava  immediatamente 
col  sacco  dell’  ascesso. 

Relazione  di  un3  affezione  isterica  dell3 apparato  vocale ^ 
con  diversi  casi;  di  Oscar  Clayton,  Esq.  ( Letta  il  14 
marzo  4843  ). 

I  casi  presentati  alla  Società  dal  dott.  Clayton ,  av¬ 
vennero  in  uno  stabilimento  di  Carità  per  fanciulle  del- 
l’età  dai  9  ai  14  anni. 

Questi  casi,  diciasette  in  tutto,  avvennero  in  due  grup¬ 
pi,  il  primo  ebbe  principio  nel  febbrajo  1841,  e  fu  prece¬ 
duto  da  ben  distinti  sintomi  febbrili;  il  secondo  nell’ ot¬ 
tobre  1842,  con  carattere  isterico  ed  imitativo,  evidente 
fin  dal  principio.  Le  fanciulle  che  ne  furono  attaccate 
avevano  da  11  a  14  anni. 

Nel  febbrajo  1841,  una  delle  fanciulle,  e  poco  dopo  al¬ 
tre  sette  furono  attaccate  in  questo  modo  —  breve  e  quasi 
costante  tosse  interrotta  con  penosissimo  e  affannoso  re¬ 
spiro  ma  senza  espettorazione;  polso  rapido,  cute  arden¬ 
te,  lingua  bianca,  e  stitichezza  di  ventre.  Scorse  due  o 
tre  settimane,  durante  le  quali  questi  sintomi  resistettero 
a  tutti  gli  applicati  rimedii,  la  tosse  prese  suoni  varii 
nelle  diverse  pazienti;  somigliava  in  qualcuna  alla  dop¬ 
pia  azione  di  una  gran  sega;  in  due  una  espirazione  acuta 
strillante  che  seguiva  ad  un  rapido  sforzo  d’  inspirazio¬ 
ne  (catching)  era  assai  somigliante  al  grido  del  pavone; 
in  un’  altra  il  suono  era  quale  si  produrrebbe  soffiando 
in  un  piccolo  tubo  metallico.  Insomma  è  difficile  l’ imma¬ 
ginarsi  la  dissonanza  e  la  costanza  di  questi  suoni. 

Oltre  a  queste,  una  giovinetta  di  quattordici  anni, 
venne  allo  stesso  tempo  affetta  da  sintomi  esattamente 
simili  a  quelli  della  laringite,  e  che  riehiedelterogli  ordi¬ 
narli  mezzi  di  guarigione;  senonchè  una  o  due  settimane 
dopo  vi  successero  i  suoni  sovra  indicati. 
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Nel  principio  vennero  applicati  senapismi,  vescicanti, 
combinati  ad  espettoranti  e  lenitivi,  con  e  senza  aggiunta 
di  antispasmodici  :  ma  inutilmente.  Si  amministrò  altresì 
una  combinazione  di  estratto  di  cicuta,  solfato  di  zinco 
e  chinina,  e,  al  manifestarsi  dei  suoni  anomali,  anche 
buone  dosi  di  sesquiossido  di  ferro,  che  non  produssero 
alcun  effetto,  sebbene  continuate  per  lungo  tempo;  final¬ 
mente  separate  luna  dall’altra  le  fanciulle,  ad  eccezione 
di  d  ue  che  furono  mandate  alle  case  loro,  si  videro  ap¬ 
poco  appoco  guarire. 

Nel  seguente  ottobre  1841,  tre  fanciulle  diedero  qual¬ 
che  indizio  del  ritorno  di  quei  sintomi,  ma  coi  rimedi 
medesimi,  combinati  alla  separazione,  si  ottenne  bento¬ 
sto  di  troncare  l’ invasione. 

Nessuno  di  questi  sintomi  si  manifestò  più  fino  all’ot¬ 
tobre  1842,  in  cui  buon  numero  d’esse  ne  vennero  at¬ 
taccate.  Sebbene  i  sintomi  incominciassero  colia  tosse 
breve  ed  interrotta,  accompagnata  da  alcuni  leggeri  sin¬ 
tomi  febbrili,  quasi  subito  seguirono  i  doppii  suoni  sovra 
descritti,  e  il  carattere  isterico  ed  imitativo  fu  evidente 
fin  dalle  prime.  Lo  strepito  che  si  faceva  nella  casa  era 
divenuto  incomodo  al  vicinato,  e  il  romore  dei  suoni  ren¬ 
deva  inefficace  la  separazione  delle  pazienti.  Nessun  ri¬ 
medio,  nè  trementina  nè  spirito  ammoniacale  succinato, 
nè  antispasmodici,  tonici,  minerali  e  vegetabili  combinati 
all’uso  regolare  della  doccia  a  pioggia,  e  continuati  per 
molto  tempo,  furono  d’alcun  effetto;  per  cui  il  dott.  Clay - 
ton  determinò  allora  di  sperimentare  l’effetto  di  una  forte 
impressione  mentale,  e  seguendo  il  piano  adottato  da 
Kaau  -  Boerhaave,  nella  casa  di  Carità  ad  Harlem,  ra¬ 
dunò  le  fanciulle  ed  annunciò  loro,  che  avrebbe  applicato 
un  ferro  rovente  alla  gola  di  tutte  quelle  che  non  fossero 
perfettamente  guarite  al  mattino  vegnente.  Questa  inti¬ 
mazione  le  spaventò  per  modo,  che  tutte,  fuorché  due 
delle  maggiori,  fuggirono  il  giorno  seguente  alle  loro  ri- 
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spettive  case',  d’  onde  ritornarono  guarite  il  giorno  ap¬ 
presso. 

Le  due  rimaste,  facevano  ancora  lo  stesso  romore,  e 
in  meno  d’  una  settimana  furono  accompagnate  nuova¬ 
mente  dalle  altre.  Andati  a  vuoto  tutti  gli  spedienti,  si 
applicò  loro  alla  gola  una  spatula  ricoperta  da  un  fazzo¬ 
letto  dì  seta  e  riscaldata  nell’acqua  bollente.  Questa  mi¬ 
sura  fu  in  alcune  abbastanza  efficace  da  far  cessare  i  sin¬ 
tomi;  in  due,  che  furono  rigorosamente  separate  dall’al- 
tre,  l’affezione  andò  gradatamente  scomparendo;  ma  al¬ 
tre  due  furono  finalmente  mandate  alle  case  loro,  ove, 
divise  dalle  compagne,  in  poco  tempo  guarirono. 

In  questi  casi,  merita  osservazione  la  circostanza  della 
cessazione  de’  suoni  anomali  in  due  che  furono  attaccate 
da  malattia  d’  altro  genere. 

Questa  affezione,  del  pari  che  la  maggior  parte  della 
famiglia  degli  isterismi,  sebbene  generalmente  involonta¬ 
ria,  era  però  fino  a  un  certo  punto  domabile  da  un  gran¬ 
de  sforzo  della  volontà;  il  quale  sforzo  peraltro  riusciva 
estremamente  penoso,  suscitando  spasmodiche  soffoca¬ 
zioni  di  respiro.  E  non  è  già  che  si  potesse  in  queste  fan¬ 
ciulle  supporre  qualche  raggiro,  essendo  anzi,  al  contra¬ 
rio,  molto  desiderose  di  guarire. 

La  rapidità  con  cui  questi  casi  si  succedettero  l’un 
l’altro  prova  che  l’ imitazione  ne  era  la  causa  principale  : 
e  il  successo  della  separazione,  e  la  comparativa  ineffi¬ 
cacia  degli  altri  mezzi,  conferma  ancor  più  in  questo 
supposto  (1). 


(1)  Veci,  a  pag.  642  del  Voi»  CVIII  di  questi  Annali  la  rela¬ 
zione  di  «  Convulsioni  epilettiche  sviluppatesi  contemporanea* 
mente  iu  alcune  ragazze  per  la  forza  dell’ immaginazione  », 
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Caso  di  tumore  erettile  nello  spazio  popliteo.  Ablazio - 

ne;  (//Roberto  Liston,  Esq.  (Letta  il  14  marzo  1843). 

Cario  Reason,  d’anni  10,  ammesso  il  2  gennajo  1843 
nell’«University  College  Hospital»,  sotto  la  cura  del  dott. 
Listons  è  ragazzo  robusto  e  sano  che  fa  il  fattorino,  ed 
abita  nella  contea  di  Essex.  Egli  ha  sempre  goduto  d’ot¬ 
tima  salute,  e  venne  allo  spedale  per  una  gonfiezza  nei 
garretto  destro  che  s’ era  manifestata  già  da  otto  anni. 
In  quell’  epoca  era  di  piccolo  volume  ,  e  non  dava  nes- 
sun  incomodo  al  fanciullo  :  ma  continuò  lentamente  e 
gradatamente  a  crescere  ,  ed  un  anno  incirca  dopo  la 
sua  prima  comparsa  ,  la  di  lui  madre  lo  mostrò  ad  un 
chirurgo. 

Si  narra  che  fosse  allora  grosso  come  un’uovo  di  tac¬ 
china,  elastico  al  tatto,  e  che  avesse  una  distinta  pulsa¬ 
zione  ,  senza  però  che  vi  si  potesse  udire  rumore.  Vi  fu 
passato  entro  «  assai  profondamente  »,  come  disse  il 
chirurgo,  un’  ago  scanalato,  ma  non  ne  usci  alcun  fluido, 
nè  pus,  nè  sangue. 

La  malattia  continuava  ad  aumentare  lentamente,  ma 
non  cagionava  ancora  incomodo  di  sorta.  Tre  anni  sono 
(1840)  venne  passato  un  setone  attraverso  ad  una  por¬ 
zione  del  tumore,  e  lasciatovi  per  alcuni  giorni.  Inco¬ 
minciando  a  purgare,  si  ritirò  il  setone,  ma  le  aperture 
rimarginarono  subito ,  e  1’  enfiagione  non  diminuì  per 
nulla.  Egualmente  inefficaci  riescirono  a  questo  fine  le 
applicazioni  di  vescicanti,  e  di  jodio  cui  si  ebbe  in  seguito 
ricorso.  Il  tumore  era  andato  infatti  sempre  più  ingros¬ 
sandosi,  senza  però  cagionar  dolore,  fuorché  negli  ulti¬ 
mi  mesi  e  solo  qualche  volta.  Il  ragazzo  non  sapeva  da¬ 
re  ragguaglio  molto  distinto  delle  sue  sensazioni,  ma 
diceva  che  «  la  sua  gamba  di  quando  in  quando  gli  fa¬ 
ceva  male  ». 

Allorché  si  presentò  all’ospedale,  il  tumore  era  di  for¬ 
ma  ovale ,  avente  il  lungo  diametro  nella  direzione  del- 
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l’asse  della  gamba,  ed  era  situato  nella  parte  superiore 
dello  spazio  popliteo  destro. 

L’enfiatura  era  lunga  pollici  3  1/2  circa.  I  suoi  in  tegu¬ 
menti  esterni  non  erano  infiammati  nè  scolorati,  ma  per¬ 
fettamente  naturali.  Non  era  percettibile  alcuna  pulsa¬ 
zione,  nè  T  orecchio  poteva  distinguervi  rumore.  Senti- 
vasi  la  pulsazione  dell’  arteria  nello  spazio  popliteo  in¬ 
feriormente  al  tumore,  e  quelle  delle  tibiali  anteriori  del¬ 
la  gamba  ammalata ,  erano  naturali.  In  quel  tempo  la 
gamba  era  indolente,  e  nel  maneggiarla  non  vi  sentiva 
ammollimento.  La  temperatura  era  eguale  a  quella  del 
lato  opposto. 

Il  tumore  poi  era  d’una  consistenza  pastosa  ed  elasti¬ 
ca,  e,  quando  la  gamba  era  estesa,  produceva  al  tatto 
una  sensazione,  somigliante  alla  fluttuazione  prodotta 
da  fluidi  rinchiusi  profondamente.  Ma  nel  piegarla,  que¬ 
sta  sensazione  si  faceva  meno  distinta,  ed  il  tumore  ave¬ 
va  piuttosto  la  resistenza  di  una  massa  solida  ed  elastica, 
che  si  poteva  movere,  rialzandosi  e  separandosi  distinta- 
mente  dall'osso. 

Il  dott.  Liston  fu  d’  opinione  che  fosse  un  tumore  so¬ 
lido,  probabilmente  di  natura  adiposa,  e  ne  propose  l’a¬ 
blazione.  Con  lui  convennero  i  dottori  Quatti  e  Mortori. 

Operazione ,  6  gennaio.  —  Il  paziente  venne  collocato 
boccone  sulla  tavola  delle  operazioni.  Il  dott.  Liston  pro¬ 
cedette  quindi  ad  esplorare  il  tumore  colla  puntura,  in¬ 
troducendo  profondamente  nella  massa  un  bistorì  a  la¬ 
ma  sottile  nella  parte  di  esso  più  prominente,  pressoc- 
chè  nel  centro  dell’arto, verso  la  parte  superiore  dello  spa¬ 
zio  popliteo,  e  facendolo  girare  a  metà  sul  proprio  asse, 
lo  ritirò  alquanto.Uscì  uno  zampillo  di  sangue  nero,pro- 
jettato  con  qualche  forza,  la  quale  però  andò  mano  mano 
diminuendo,  sicché  il  sangue  continuava  bensì  ad  uscir¬ 
ne  in  molta  copia,  ma  senza  interruzione ,  nè  a  sbalzi. 
Nel  muovere  lateralmente  la  punta  del  coltello ,  si  senti 
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lina  resistenza ,  d’ onde  venne  dimostrato  non  essere  il 
coltello  entrato  in  una  cavità.  Il  volume  del  tumore  di¬ 
minuì  qualche  poco  durante  rescita  del  sangue,  che  potè 
in  tutto  essere  un  tre  oncie. 

Il  dott.  Quain  opinò  che  forse  quel  sangue  provenisse 
dall’avere  ferita  la  vena  esterna  safena,non  essendo  raro 
che  essa  entri  nella  vena  profonda  molto  più  in  alto  dei 
consueto ,  nel  qual  caso  la  sua  situazione  non  sarebbe 
stata  molto  lungi  dal  punto  della  puntura.  Compressa  col 
dito  l’apertura,  onde  arrestare  il  sangue,  venne  fatta  una 
seconda  puntura  dal  lato  esterno  del  tumore,  ma  non  ne 
uscì  sangue.  Il  dott.  Liston  si  decise  per  1*  amputazione 
dell’escrescenza  morbosa.  Fece  una  buona  incisione  nel¬ 
la  pelle,  lunga  quattro  pollici  all’incirca. 

L’escrescenza  non  aderiva  alle  parti  più  interne.  La 
fascia  fu  allora  divisa  per  un’  eguale  estensione,  e  venne 
scoperta  la  superficie  del  tumore.  Aveva  l’aspetto  di  un 
tumore  adiposo,  ma  il  volume  erane  evidentemente  mol¬ 
to  minore  che  al  principiare  dell’operazione.  Si  verificò 
che  non  era  stata  ferita  la  vena. 

La  dissezione  venne  incominciata  dal  lato  esteriore. 
Esposto  immantinenti  il  nervo  popliteo  se  ne  separò  con 
diligenza  il  tumore  che  leggermente  vi  aderiva.  Dopo 
praticata  una  difficile  dissezione  internata  nello  spazio 
popliteo,  si  trovò  che  il  tumore  era  coperto  da  muscoli. 
Si  procedette  allora  a  dissezionare  dal  lato  interiore,  ma 
subito  si  vide  essere  ivi  pure  ricoperto  da  un  tessuto  mu¬ 
scolare,  consistente  nel  muscolo  semi-membranoso.  Du¬ 
rante  i  maneggiinevitabiliin  questa  dissezione,  il  tumore 
era  divenuto  molto  più  piccolo ,  che  nel  momento  in  cui 
venne  scoperto  mediante  la  dissezione  della  fascia. Fatta 
poi  un’incisione  nella  sostanza  del  muscolo  semi-mem¬ 
branoso,  se  ne  estrasse  l’escrescenza  morbosa.  L’arteria 
poplitea  non  venne  denudata  nel  corso  della  dissezione, 
ed  un  solo  vaso  abbisognò  di  legatura.  Il  paziente  fu  posto 
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a  letto ,  e  la  ferita  venne  coperta  da  lìlacciche  imbevute 
d’acqua  fredda.  Il  ragazzo  aveva  perduto  in  quest’  ope¬ 
razione  una  buona  quantità  di  sangue,  ed  era  alquanto 
esausto  di  forze. 

Tre  ore  circa  dopo  l’operazione,  v’ebbe  qualche  emor¬ 
ragia  dall’  estremità  superiore  della  ferita ,  proveniente 
da  un  vaso  molto  profondo.  Atteso  lo  stato  di  debolezza 
del  paziente,  non  si  tentò  neppure  di  legare  il  vaso,  ma 
si  chiuse  la  ferita  con  un’  ammasso  di  filacciche,  locchè 
riesci  ad  arrestare  il  sangue,  senza  che  più  ricomincias¬ 
se.  La  gamba  venne  collocata  in  una  positura  semi-pie¬ 
gata  sostenuta  da  cuscini. 

Il  giovinetto  rinvenne  appoeo  appoco  dallo  stato  di  av¬ 
vilimento,  senza  che  si  adoperassero  stimolanti.  Nel  gior¬ 
no  dopo  l’operazione  ,  stava  bene  ,  e  non  aveva  sintomi 
cattivi  di  nessun  genere. 

di  gennaio.  —  Si  tolgono  le  filacciche  che  s’ erano  in¬ 
teramente  staccate,  e  la  ferita  viene  medicata  con  lozione 
di  zinco. 

1  febbraio.  —  La  ferita  è  reintegrata  saldamente,  e 
non  rimane  più  che  una  ulcerazione  superficiale.  Questa 
ha  buon  aspetto  e  cicatrizza  rapidamente  sotto  l’uso  della 
lozione.  Il  ragazzo  cammina  per  Tinfermeria,  con  perfet¬ 
to  uso  della  sua  gamba. 

Esame  del  tumore.  —  Sezionato  il  tumore,  si  trovò 
consistente  in  una  massa  del  più  perfetto  tessuto  erettile, 
della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  e  circondato  inte¬ 
ramente  da  una  materia  condensata  cellulare  e  adiposa. 
Il  tessuto  erettile  era  più  condensato  in  una  porzione  che 
nel  rimanente,  ed  era  probabilmente  nel  luogo  altra  volta 
attraversato  dal  setone. 

Esame  microscopico  del  tumore.  —  Sotto  una  lente 
poco  forte ,  apparve  consistente  di  un  intrecciamento  di 
colonne  d’aspetto  fibroso,  coperto  da  una  membrana  li¬ 
scia,  e  rappresentante  in  miniatura  un’immagine  dei  mu- 
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scoli  pettinati  delle  orecchiette  del  cuore.  Alcune  sottili 
proiezioni  valvolari  della  liscia  membrana  esterna,  chiu¬ 
devano  parzialmente  alcuni  degli  spazii  fra  le  colonne. 
Nella  sostanza  di  codeste  colonne  si  vedevano  scorrere 
dei  piccioli  vasi  ripieni  di  sangue.  Esaminata  con  una 
lente  più  forte  l’intima  struttura  delle  colonne  medesime, 
si  trovò  consistere  in  affastellamenti  di  filamenti  paralleli 
attorcigliati.  La  superficie  delle  colonne  era  coperta  da 
un  delicato  epitelio  squammoso ,  simile  a  quello  che  si 
trova  nella  superficie  interna  delle  vene.  Non  si  potè  sco¬ 
prire  nessuna  fibra  somigliante  a  quelle  di  un  tessuto 
elastico.  — 

Non  si  può  non  riconoscere  che  la  difficoltà  di  formare 
una  giusta  diagnosi  non  fosse  considerabile.  Il  tumore 
occupava  una  località  importante*  Nel  mentre  che  vi  si 
era  sentita  una  distinta  pulsazione ,  non  aveva  d’  altra 
parte  dato  molto  sangue  nè  sotto  la  puntura,  nè  allorché 
la  massa  morbosa  venne  attraversata  dal  setone. 

Offriva  in  qualche  punto  n  rpr»so  di  una  enfiatura  ci¬ 
stica.  La  durata  del  male. non  permetteva  il  supposto  che 
fosse  un  ascesso  cronico;  ma  poteva  forse  essere  una  ci¬ 
sti  contenente  un  fluido  simile  all’  albume  d’  uovo  ,  o  di 
altro  genere.  Questa  cisti  tanto  poteva  supporsi  sempli¬ 
ce,  come  moltiloculare.  Ma  venne  ritenuto  come  una  spe¬ 
cie  di  tumore  solido  o  sarcomatoso ,  è  su  questo  suppo¬ 
sto  che  se  ne  decise  l’ablazione. 

Le  punture  esploratone  eseguite  nel  teatro  delle  ope¬ 
razioni,  non  fornirono  molti  lumi  intorno  al  caso,  fuor¬ 
ché  in  quanto  confermarono  nell’  idea  che  1’  escrescenza 
fosse  solida.  La  seconda  puntura  deve  avere  in  qualche 
modo  deviato  dal  tessuto  erettile  e  penetrato  solamente 
nella  circostante  materia  adiposa. 

Il  sensibile  decrescimento  nel  volume  dell’escrescenza, 
in  seguito  alle  incisioni,  non  era  poco  imbarazzante.  Ol¬ 
tre  a  questo,  molto  aggiungeva  all’incertezza  e  difficoltà 
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della  diagnosi  il  trovarsi  il  tumore  da  tutti  i  Iati  rico¬ 
perto  da  fibre  muscolari. 

La  perdita  di  sangue  sotto  l’operazione  fu  di  poca  en¬ 
tità,  ed  un  solo  vaso  abbisognò  di  legatura  poiché  fu 
compiuta.  Avvenne,  per  verità,  un’emorragia  di  qualche 
importanza  alcune  ore  dopo ,  ma  fu  arrestata  agevol¬ 
mente  colla  pressione,  e  ciò  fuor  di  dubbio  in  conseguen¬ 
za  che  la  morbosità  era  stata  asportata,  ossia  tagliata  via 
e  non  tagliata  per  entro. 

Questo  caso  sembra  raro  e  straordinario.  Non  si  trova 
di  frequente  un  tessuto  erettile  in  parti  profondamente 
situate,  ad  onta  di  quanto  hanno  detto  e  scritto  alcuni 
osservatori,  rapporto  alla  sua  presenza  nelle  ossa,  ecc. 

L’Autore  ignora  se  siasene  mai  trovato  altre  volte 
nella  sostanza  muscolare.  Nel  caso  riferito  è  però  più 
che  probabile  che  esistesse  originariamente  nel  muscolo 
una  piccola  massa  di  tessuto  erettile,  e  che  questa  siasi 
sviluppata  gradatamente,  finché  all’età  di  2  anni  sia  per¬ 
venuta  ad  un  volume  tale  da  attrarre  l’ attenzione. 

wLe  malattie  strutturali  di  qualunque  genere,  sono  per 
verità  rarissime  ad  incontrarsi  nei  muscoli;  e  sarà  quindi 
opportuno  il  far  cenno  in  proposito  di  un  caso  avvenuto 
anni  sono  nella  pratica  dell’ospedale  dell’Autore,  e  nel 
quale  il  muscolo  sterno-mastoideo  era  la  sede  di  un  tu¬ 
more,  di  tale  natura,  che  sarebbesi  forse  classificata  coi 
tessuti  erettili  anormali  anche  da  riputati  patologi.  Des¬ 
so  era  per  certo  sommamente  vascolare,  ma  conteneva 
eziandio  molta  materia  d’aspetto  canceroso,  ed  era  per 
tutti  i  riguardi  ciò  che  il  dott.  Pott  avrebbe  denominato 
«  una  strana  massa  disorganizzata  ». 

Le  circostanze  del  caso,  sono  in  breve  le  seguenti: 

Riassunto  tratto  dai  giornali  della  «  Royal  Infirina- 

ry  »  di  Edimburgo. 

Giovanni  Boss,  d’anni  40,  entrò  il  15  agosto  1832  nella 
«Royal  Edinburgh  Infirmary» con  un  tumore  dal  lato  si- 


sìistro  del  collo.  Era  cieco  dall'infanzia  in  conseguenza 
del  vajuolo,  e  nella  sua  professione  di  suonatore,  aveva 
da  qualche  tempo  provato  dell*  incomodo  nell’appoggia- 
re  al  collo  il  violino,  atteso  la  posizione  del  tumore. 

Secondo  le  informazioni  fornite  da  lui  medesimo,  que¬ 
sto  tumore  esisteva  da  quattro  anni,  e  quando  se  ne  av¬ 
vide  per  la  prima  volta,  era  già  grosso  come  un  uovo  di 
gallina.  Yi  applicò  olio  e  corno  di  cervo,  e  gli  parve  che 
diminuisse;  ma  era  in  seguito  cresciuto  di  nuovo,  e  in 
diverse  epoche  vi  aveva  applicato  degli  unti  antimoniali 
e  mercuriali,  ed  un  unto  contenente  potassa  caustica, 
ma  tutto  inutilmente;  negli  ultimi  sei  mesi  poi  erasi  au¬ 
mentato  sommamente.  Quest’  uomo  andava  anche  sog¬ 
getto  da  sei  mesi  ad  una  grave  sciatica  della  parte  de¬ 
stra;  del  resto  la  sua  salute  era  passabile:  aveva  sudori 
abbondanti,  respiro  rapido,  irregolarità  e  stitichezza  di 
ventre,  buoni  polsi,  ma  aspetto  malsano;  il  tumore  gli 
doleva  di  continuo,  ma  non  fortemente,  e  non  gli  veniva 
impedita  per  esso  la  deglutitile.  Addolorava  molto  per 
la  sciatica,  ed  era  in  conseguenza  obbligato  a  trascinarsi 
dietro  il  piede  destro.  Un  mese  prima  aveva  sofferto  ri¬ 
tenzione  d’ orina,  ma  n’era  guarito  coll’uso  dei  bagni 
caldi  e  di  medicine  aperitive. 

Il  tumore  aveva  all’ incirca  il  volume  di  un  piccolo  ra¬ 
molaccio,  ma  con  forma  più  irregolare;  era  duro  e  non 
cedevole;  attaccato  saldamente  ed  immobile.  Confinava 
posteriormente  col  trapezio,  di  sopra  col  ramo  della  ma¬ 
scella  ed  il  suo  angolo,  sotto  colla  clavicola,  e  dal  lato 
interiore  col  muscolo  sterno-mastoideo.  Non  si  sentiva 
fluttuazione.  La  superficie  del  tumore  non  era  vascola¬ 
re,  ma  eravi  un  tratto  discolorato  a  cagione  della  po¬ 
tassa  adoperata. 

Non  era  ben  chiaro  se  il  muscolo  sterno-mastoideo 
fosse  o  no  involto  nella  malattia,  non  potendosi  distin¬ 
guere  che  nell’ origine  sternale,  e  di  qui  seguirla  sola- 
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mente  fino  al  tumore.  Era  difficile  altresì  il  decidere  se 
qualche  lobo  oltrepassasse  la  fascia  del  collo. 

Trovandosi  il  paziente  in  mal  ferma  salute  allorché  si 
presentò,  venne  trattenuto  nello  stabilimento  fino  al  29, 
senza  fargli  nulla  per  rapporto  al  collo  ;  in  questo  tempo 
gli  vennero  applicati  degli  unti  antimoniali  in  corrispon¬ 
denza  al  nervo  sciatico,  ove  esce  dalla  pelvi.  Prese  anche 
qualche  bagno  caldo  e  degli  oppiati  per  alleviare  il  do¬ 
lore.  Avendo  sentito  qualche  sollievo  dietro  questi  rime¬ 
dii  ed  assuefatto  all’idea  di  farsi  levare  il  tumore, si  ese¬ 
guì  l’operazione  alla  mattina  del  29  agosto. 

L’operazione  venne  incominciata  dal  fare  un’incisio¬ 
ne  due  pollici  circa  dal  lato  interno  dell’  acromion  allo 
insù  verso  il  mezzo  del  ramo  della  mascella,  ed  un’al¬ 
tra  incisione  incrociarne  la  prima,  ad  angoli  retti  verso 
la  sua  metà,  nella  direzione  dello  sterno-mastoideo. 

Yenner  rovesciati  i  lembi  in  questo  modo  formati,  e 
fu  tagliata  l’origine  inferiore  dello  sterno-mastoideo,  es¬ 
sendo  questo  muscolo  incorporato  col  tumore.  La  sezio¬ 
ne  riuscì  assai  difficoltosa,  tediosa  e  lunga,  a  cagione  del¬ 
la  ferma  adesione  delle  parti  e  della  stretta  contiguità 
con  parti  di  somma  importanza.  L’involucro  dei  vasi 
del  collo  venne  denudato  per  due  pollici  almeno,  ed  i 
nervi  cervicali  scoperti,  ed  alcuni  d’essi  tagliati.  Un  lobo 
del  tumore  penetrava  sotto  la  clavicola,  e  questo  fu  con 
diligenza  dissezionato  dalla  contigua  arteria  subclavia. 
Superiormente,  il  tumore  era  attaccato  al  margine  in¬ 
feriore  dalla  parotide,  e  più  internamente  aderiva  fer¬ 
mamente  all’osso  ioide.  Nel  separarlo  da  questo  punto, 
venne  ferito  un  tronco  dell’arteria  superiore  tiroidea,  e 
fu  molto  difficile  l’assicurarla,  nè  ciò  si  potè  altrimenti 
eseguire  se  non  passando  un  tenaculum  dietro  il  vaso, 
involgente  l’arteria  ed  una  porzione  della  sostanza  d’in¬ 
torno,  e  tagliando  poi  il  tenaculum  in  due,  onde  una 
piccola  parte  ne  rimanesse  attaccata. 
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V’ebbe  gran  perdita  di  sangue,  cioè  forse  libbre 4  1/2 
o  2,  per  la  maggior  parte  venoso.  Vennero  assicurati  cin¬ 
que  vasi,  e  si  tagliarono  rasente  i  capi  delle  legature.  Gli 
angoli  superiori  della  ferita  si  riunirono  mediante  tre  su¬ 
ture,  e  la  parte  inferiore  venne  riempita  di  filacciche,  e 
nel  tempo  stesso  vi  si  applicò  una  compressa,  consistente 
in  una  fasciatura  passata  sovra  la  spalla  e  intorno  alla 
cintura. 

Quando  lo  si  alzò  per  trasportarlo,  il  paziente  svenne, 
ma  si  riebbe  bentosto.  Fu  immediatamente  posto  a  letto; 
e  all’istante  gli  si  sviluppò  una  gelida  traspirazione  con 
gran  freddo  ai  piedi.  Gli  si  applicarono  bottiglie  calde, 
e  gli  furono  date  40  goccie  di  soluzione  di  morfina. 

Tre  ore  p.  m.  —  Il  calore  del  corpo  è  ritornato,  ed  il 
paziente  sta  bene,  per  quanto  ragionevolmente  poteva 
aspettarsi;  non  sente  forte  dolore;  il  polso  è  rapido  e 
piccolo;  non  v’è  emorragia,  ma  solo  qualche  stillamento 
o  spurgo  sieroso. 

Sei  ore  p.  m.  —  Continua  a  migliorare;  il  ventre  non 
ha  operato  dajeri;  gli  si  fa  prendere  tè,  ed  uova;  ano¬ 
dino  per  la  notte  e  4/2  oncia  di  solfato  di  magnesia  per 
l’indomani  mattina,  da  ripetersi,  se  sarà  necessario. 

30  Agosto,  ore  7  p.  m.  —  Ha  passato  bene  la  notte, 
quasi  senza  dolore,  e  ha  dormito  molto  tempo;  prese  due 
dosi  di  magnesia,  che  produssero  due  evacuazioni;  si 
lagna  di  un  pò  di  nausea,  e  di  qualche  difficoltà  nella 
deglutizione;  sente  molto  dolore  nella  gamba,  ma  nes¬ 
suno  al  collo;  la  cute  è  madida;  ripetesi  l’ anodino  nella 
notte. 

Continuò  poi  a  migliorare,  stando  ad  una  dieta  nutri¬ 
tiva.  Nel  terzo  giorno  dopo  l’operazione,  si  levarono  le 
suture  e  la  maggior  parte  delle  filacciche, *e  la  ferita  aveva 
buonissimo  aspetto.  Le  filacciche  rimanenti  vennero  tolte 
nel  quinto  giorno.  Nel  sesto  sopravvenne  un  leggero  at¬ 
tacco  di  risipola  alla  testa  ed  alla  faccia.  Questa  fu  vinta 
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col  mezzo  di  fomenti,  puntare,  e  sali  antimoniali,  e  scom¬ 
parve  del  tutto  in  quattro  giorni.  La  ferita  rimarginava 
prontamente,  ed  era  medicata  nel  centro  con  filaccica,  ed 
ai  margini  con  semplice  fasciatura.  Il  giorno  17  ottobre, 
il  paziente  si  congedò  perfettamente  guarito.  Continuava 
però  a  soffrire  ancora  assai  per  la  sciatica:,  e  non  v’  era 
apparenza  che  ne  potesse  mai  essere  liberato  del  tutto. 

Due  casi  di  osteosarcoma  nellJosso  femore ,  con  ampu¬ 
tazione  in  ambi  i  casi ;  di  R.  A.  Frogley  ,  Esq.,  di 
Hounslow.  (  Letto  il  28  marzo  1843). 

IVI.  —  P. — •  giovane  d’anni  26,  fu  il  soggetto  di  un  tu¬ 
more  di  enorme  volume,  evidentemente  connesso  all’osso 
femore.  Il  tumore  non  aveva  la  durezza  ossea,  ma  al  tatto 
pareva  composto  in  parte  di  sostanza  solida,  in  parte  di 
fluida.  Si  estendeva  dall’articolazione  del  ginocchio,  fino 
ad  un  pollice  circa  dai  troncateri,  e  giugneva,  nella  sua 
circonferenza  maggiore,  a  pollici  35  1/2*  La  sua  proie¬ 
zione  principale  era  all’ indentro  ;  pareva  che  il  suo  au¬ 
mento  all’ infuori  fosse  stato  limitato,  in  parte,  dalla 
fascia  lata;  peraltro  il  tumore  si  sentiva  esteso  tutt’  in¬ 
torno  al  femore.  L’ invasione  all’  insù  non  era  così  rile¬ 
vante,  veduta  la  gamba  posteriormente  :  e  fra  la  tubero¬ 
sità  dell’  ischio  ed  il  tumore  ci  poteva  capire  la  mano. 
L’integumento  esterno  del  tumore  non  era  alterato  nel 
colore,  e  pareva,  sotto  altri  riguardi,  sano:  alla  superficie 
si  vedevano  alcune  vene  dilatate.  Il  camminare  non  ne 
veniva  che  poco  impedito,  fuorché  a  cagione  del  peso  e 
dei  volume  della  coscia;  la  gamba  ed  il  piede  non  diven¬ 
nero  edematosi,  se  non  poco  tempo  prima  dell’ opera¬ 
zione.  La  rotella  si  sentiva  ancora  mobile  nella  parte  in¬ 
feriore  del  tumore,  alquanto  dal  lato  all’  infuori  della  li¬ 
nea  media,  e  il  ginocchio  non  aveva  interamente  perduta 
la  flessione.  La  paziente  non  aveva  sofferto  che  poco  do¬ 
lore  od  incomodo  in  tutto  il  tempo  del  progresso  del  tu- 
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more.  Il  primo  avvedersi  di  questa  formidabile  malattia 
(di  cui  non  si  poteva  accagionarne  nessun’accidente)  ac¬ 
cadde  nella  state  del  1829,  durante  un  lungo  passeggio 
in  cui  la  paziente  fu  assalita  da  un  dolore  piuttosto  forte 
sovra  il  condilo  interno  del  femore.  Questo  dolore  ce¬ 
dette  peraltro  col  riposo  e  i  rimedii,  ma  ritornava  sem¬ 
pre  ad  ogni  esercizio  straordinario.  La  gonfiezza  non  fu 
percettibile  se  non  nel  maggio  dell’anno  seguente,  e  nel 
giugno  essa  venne  in  città  per  consultare  il  dottor  La¬ 
wrence.  In  quell’epoca  la  tumefazione  era  appunto  per¬ 
cettibile  sovra  il  condilo  interno,  d’onde  poco  era  spor¬ 
gente,  sebbene  fosse  della  grossezza  della  mano  semi¬ 
chiusa.  Il  dottor  Lawrence  non  le  diede  speranza  di  mi¬ 
glioramento  colle  medicazioni. 

II  dottore  Frogley  vide  per  la  prima  volta  la  paziente 
soltanto  verso  la  metà  del  febbrajo  1833.  Essa  era  pre¬ 
cedentemente  stata  sotto  la  cura  dei  dottori  Tothill  e 
Hunlìy,  i  quali  avevano  tentato  diversi  rimedii  locali  e  co¬ 
stituzionali:  ma  il  tumore  aveva  ciò  nullameno  progre¬ 
dito  sempre,  ed  all’  epoca  suddetta  aveva  già  raggiunto 
la  metà  circa  dell’estremo  suo  incremento,  occupando  la 
metà  inferiore  della  coscia.  L’Autore  le  intimò  la  neces¬ 
sità  dell’immediata  amputazione  della  gamba,  palesan¬ 
dole  senza  reticenze  l’ aumento  del  pericolo  che  ne  con¬ 
seguirebbe  ove  il  male  si  estendesse  ancora  superior¬ 
mente.  Ma  non  fu  che  nell’anno  seguente  che  essa  potè 
farsi  all’  idea  di  sottoporsi  ad  una  sì  formidabile  opera¬ 
zione. 

Nell’  ultima  metà  del  febbrajo  1834,  il  rapido  aumento 
del  tumore  verso  l’ alto,  non  che  1’  edema  delle  gambe  ed 
altri  sintomi  di  circolazione  imperfetta  ,  resero  necessa¬ 
rio  F  annunciare  alla  paziente  che  non  si  poteva  più  frap¬ 
porre  dilazione  alcuna,  se  pure  si  voleva  tentare  di  sal¬ 
varle  la  vita. 

Essa  alfine  acconsentì,  e  al  sabbato  4.°  di  marzo,  il  dot- 


tore  Frogley  eseguì  l'operazione  in  presenza  (lei  dottori 
JFalker,  Lane,  Iluntly,  Emmott ,  Patten  e  Ridant.  L’e¬ 
stensione  che  il  male  aveva  preso  verso  il  legamento  di 
Poupart,  diede  luogo  all’ importante  questione,  se  vi  sa¬ 
rebbe  sufficiente  osso  sano  onde  poter  fare  l’amputazione 
della  parte  al  disotto  dei  trocanteri,  o  se  sarebbe  neces¬ 
saria  la  disarticolazione  della  giuntura  della  coscia. 

Infine  fu  determinato  di  fare  l’incisione  in  modo  da 
provvedere  a  qualunque  emergenza. 

Avendo  il  dott.  Lane  compressa  l’arteria  iliaca  sovra 
al  ligamento  di  Poupart,\e nne  trapassata  la  coscia  dal- 
l’avanti  all’indietro  con  un  lungo  coltello  a  lama  stretta, 
introdotto  due  pollici  circa  sotto  allegamento  di  Pou- 
parlj  e  circa  un  pollice  all’esterno  dei  vasi  femorali.  Al¬ 
lorché  l’istromento  incontrò  l’osso,  lo  evitò  passando  dal 
lato  interno,  e  volgendosi  a  ferire  dal  lato  direttamente 
opposto  al  punto  dell’ introduzione;  in  seguito  venne  ta¬ 
gliato  il  lembo  interno,  rivolgendo  il  coltello  alfingiù  a 
dividere  obbliquamente  le  parti  molli  inoltrandolo  verso 
la  superficie.  Riconosciuto  allora  che  l’osso  era  fortuna¬ 
tamente  sano  per  un  pollice  almeno  sotto  ai  trocanteri , 
condussero  in  conformità  i  passi  seguenti  dell’operazio¬ 
ne.  Si  portò  di  nuovo  il  coltello  alla  parte  superiore  della 
ferita,  passandola  ancora  dal  dinanzi  all’indietro,  fra  le 
rimanenti  parti  molli  e  l’altro  lato  dell’osso,  e  così  ven¬ 
ne  formato  un  lembo  esterno,  col  tagliare  parimenti  al- 
r ingiù  e  verso  l’esterno.  Ciò  non  venne  eseguito  senza 
qualche  difficoltà,  attesala  forza  richiesta  per  tagliare 
con  un  sol  colpo  del  coltello  una  sì  gran  massa  di  carne, 
e  l’istromento  appena  pareva  poter  resistere  allo  sfor¬ 
zo;  l’osso  venne  poi  esposto  più  compiutamente  dallo 
scalpello  applicato  ai  muscoli  connessi  ad  esso  imme¬ 
diatamente,  e  quindi  segato  appunto  sotto  il  piccolo  tro¬ 
cantere.  Yi  fu  appena  qualche  emorragia  arteriosa;  e 
quella  poca  che  avvenne,  fu  di  subito  arrestata  da  uno 
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degli  assistenti,  che  afferrò  il  lembo  in  modo  da  compri¬ 
mere  i  vasi  sanguinanti,  finché  si  applicarono  non  meno 
di  dieci  legature. 

La  paziente,  che  aveva  sopportata  assai  bene  l’opera¬ 
zione,  in  quel  punto  svenne;  seguirono  due  o  tre  terri¬ 
bili  aneliti,  ed  essa  parve  a  tutti  i  circostanti  in  articulo 
morti*.  Venne  immediatamente  portata  a  letto,  dove  con 
gran  soddisfazione  e  sollievo  di  tutti  gli  assistenti,  in¬ 
cominciò  a  rivivere.  Si  procedette  alla  medicazione  della 
ferita;  adattati  bene  l’uno  all’altro  i  lembi,  furono  uniti 
da  quattro  suture  e  da  liste  adesive.  Non  potendosi  acco¬ 
modar  bene  una  bendatura,  se  ne  fece  senza. 

I  sintomi  quotidiani  di  questo  caso  furono  di  sommo 
interesse  per  gli  assistenti,  ma  qui  basterà  il  sapersi  che 
la  paziente  andò  migliorando  progressivamente,  finché 
al  28  di  maggio  non  ebbe  più  bisogno  d’altre  cure,  tro¬ 
vandosi  perfettamente  bene. 

Sarà  però  opportuno  l’accennare  come  un  cinque  ore 
dopo  l’operazione  avvenisse  un’emorragia  secondaria, 
per  cui  fu  necessario  riaprire  la  ferita.  Nel  medicarla  di 
nuovo,  non  venne  fatto  uso  di  suture,  e  si  trovò  che  le 
prime  appena  avevano  prodotto  qualche  unione.  Le  le¬ 
gature  si  staccarono  alquanto  più  tardi  del  consueto  : 
quella  praticata  sull’arteria  principale  non  si  distaccò 
che  nella  quinta  settimana.  Nella  seconda  settimana  si 
presentò  nell’altra  coscia  una  specie  di  risi pola  erratica 
indistinta,  che  durò  circa  una  quindicina  di  giorni.  Eb¬ 
bero  luogo  altresì  due  o  tre  accessi  di  vomito  e  diarrea, 
molto  allarmanti;  ma  cedettero  però  subito,  dietro  i  ri¬ 
medii  più  opportuni.  Nelle  prime  sei  settimane  abbiso¬ 
gnò  di  oppiati  ogni  notte,  ma  questi  vennero  poscia  gra¬ 
datamente  intralasciati.  Quasi  tutti  i  giorni  si  ammini¬ 
strarono  coloquintida,  rabarbaro  e  pillole  azzurre  per 
facilitare  le  escrezioni  alvine;  e  dopo  la  seconda  setti¬ 
mana ,  allorché  si  presentò  la  risipola,  si  ebbe  ricorso 
alla  china. 


Esaminando  il  pezzo  di  arto  stato  amputato  si  fece 
una  incisione  longitudinale  attraverso  il  centro  del  tu¬ 
more,  l’osso  femore  e  la  patella.  Si  poterono  distingue¬ 
re  tutti  i  muscoli,  e  le  fibre  crurali  vennero  trova¬ 
te  in  contatto  immediato  col  tessuto  morboso;  le  arte¬ 
rie  ed  i  nervi  parevano  tutti  sani,  sebbene  spostati 
molto,  massimamente  nello  spazio  popliteo.  Il  contorno 
dell’osso  era  distintissimo  attraverso  il  centro  del  tumo¬ 
re,  e  non  pareva  molto  alterata  nemmeno  la  cavità  mi¬ 
dollare.  La  sostanza  del  tumore  era  composta  da  nu¬ 
merose  cisti  cartilaginose,  molte  delle  quali  comunica¬ 
vano  l’una  coll’altra,  in  maniera  da  formare  una  gran 
cavità  centrale ,  contenente  parecchie  pinte  di  un  flui¬ 
do  tenace,  giallo,  simile  a  miele.  La  parete  delle  cisti 
grossa  circa  un  quarto  di  pollice,  era  composta  da  un 
tessuto  elastico  biancastro,  simile  a  cartilagine,  ma  al¬ 
quanto  più  trasparente:  eravi  pochissimo  deposito  di  tes¬ 
suto  osseo,  e  l’escrescenza  morbosa  sembrava  più  con¬ 
nessa  al  periostio  che  non  all’osso  medesimo.  Il  canale 
midollare  era  pieno  per  lo  spazio  di  due  o  tre  pollici  di 
un  eguale  tessuto  trasparente.  In  nessuna  parte  del  tu¬ 
more  si  potè  scoprire  alcun  che  di  somigliante  alle  diffe¬ 
renti  specie  di  escrescenze  maligne.  L'articolazione  del 
ginocchio  era  perfettamente  sana  per  quanto  risguarda 
i  diversi  tessuti  che  la  compongono,  e  non  era  alterata 
che  nella  forma. 

Caso  IL0  E.' — G., —  d’anni  37,  madre  di  sette  figli, 
di  corporatura  esile,  ma  di  aspetto  sano,  aveva  osser¬ 
vato  per  la  prima  volta  undici  anni  addietro  una  piccola 
elevatezza  del  volume  d’ una  mezza  noce,  situata  nel 
lato  interno  del  ginocchio,  scevra  da  dolore  o  sensibili¬ 
tà,  e  che  per  cinque  o  sei  anni  s’era  aumentata  di  poco. 
Il  dott.  Frorjley  la  vide  in  quell’epoca  per  la  prima  vol¬ 
ta,  e  trovò  un  tumore  non  più  grosso  d’un  mezz  uovo 
di  bantam ,  connesso  al  condilo  interno  del  femore,  e  che 
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non  cagionava  alla  paziente  nè  dolore,  nè  incomodo.  Le 
raccomandò  che  non  vi  applicasse  alcun  rimedio,  a  meno 
che  aumentasse  di  volume,  o  producesse  dolore. 

Scorsi  altri  cinque  anni,  cioè  nel  marzo  1841,  il  tu¬ 
more  aveva  preso  un  notabile  aumento,  senza  però  che 
le  desse  ancora  molestia.  La  sua  circonferenza  era  al¬ 
lora  di  pollici  16  1/2,  mentre  che  la  gamba  al  di  sotto 
del  ginocchio  oltrepassava  i  12  pollici.  Il  tumore  s’  era 
specialmente  esteso  all’  insù;  era  più  prominente  all’ in¬ 
dentro  e  verso  il  garretto,  che  non  dal  lato  infuori  del 
ginocchio. 

A  questo  punto  dell’aumento  del  tumore,  cioè  ili.0 di 
aprile  1841,  venne  consultato  il  doti.  Lawrence,  il  quale 
non  diede  speranza  di  sollievo  fuorché  nell’amputazione 
della  parte.  Pochi  giorni  dopo,  la  paziente  si  fece  visi¬ 
tare  di  nuovo  dal  doti.  Frogley,  il  quale  senza  sapere 
che  il  dott.  Lawrence  l’avesse  veduta,  esternò  la  me¬ 
desima  opinione  sulla  necessità  di  amputare  la  gamba. 
In  vista  però  che  era  dessa  nel  quarto  mese  di  gravidan¬ 
za,  fu  d’avviso  di  protrarre  l’operazione  fin  dopo  il  suo 
parto,  il  quale  ebbe  luogo  al  49  settembre  4844. 

Fra  il  tempo  della  gravidanza  e  quello  scorso  dopo  il 
parto,  non  ebbe  complessivamente  che  per  una  o  due 
settimane  qualche  dolore  nel  tumore,  ed  ogni  volta  che 
lo  sentisse,  le  riusciva  di  subito  calmarlo  col  riposo  e  le 
applicazioni  di  lozioni  fredde.  Negli  ultimi  sei  mesi  pre¬ 
cedenti  all’ operazione,  e  particolarmente  dopo  eh’  ebbe 
svezzato  il  suo  bambino,  il  tumore  crebbe  con  maggiore 
rapidità,  e  ne  soffrì  di  più  in  quel  tempo  che  in  qualun¬ 
que  altra  epoca. 

Nell’  aprile  del  1842  venne  consultato  il  dott.  Chain - 
ber  intorno  allo  stato  generale  di  salute  della  paziente, 
ed  egli  trovò  non  esistere  in  essa  male  alcuno  che  po¬ 
tesse  impedire  l’esecuzione  deH’operazione.  Recatasi  pe¬ 
rò  essa  per  qualche  settimana  alla  campagna  per  rinfor- 
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zarsi  viemmeglio  nella  salate,  dopo  qualche  tempo  dal 
suo  ritorno  1’  operazione  venne  eseguita  dal  dott.  Frog - 
ley  il  10  agosto  1842,  in  presenza  dei  dottori  Lane ,  Pat - 
ten ,  liidont  e  Sannemann. 

Fece  l’operazione  circolare, e  il  moncone  guarì  per  pri¬ 
ma  intenzione;  le  legature  si  distaccarono  in  tre  setti¬ 
mane  circa,  ed  in  un  mese  la  paziente  fu  perfettamente 
rimessa,  e  così  trovasi  tuttavia. 

La  circonferenza  del  tumore  si  trovò  di  pollici  20  1/2, 
mentre  quella  della  gamba  non  eccedeva  12  pollici.  Fatta 
una  sezione  longitudinale  fra  il  centro  dell’osso  femore 
e  il  tumore,  venne  osservata  una  perfetta  identità  di 
struttura  fra  questo  e  il  tumore  dell’altro  caso,  come 
anche  una  rimarchevole  somiglianza  nella  loro  posizio¬ 
ne  e  nei  contorni  generali. 

Il  medesimo  aspetto  nodulato  alla  superfìcie  —  il  mede¬ 
simo  tessuto  trasparente  e  cartilaginoso  — •  l’eguale  spo¬ 
stamento  dei  vasi  poplitei,  sono  in  entrambi  evidenti. 

In  tutto  la  medesima  somiglianza  di  forma  e  di  aspet¬ 
to,  e  perfino  nella  coincidenza  più  fortunata  della  gua¬ 
rigione  di  ambo  le  pazienti  —  dell’  essere  state  esenti  da 
qualunque  recidiva  della  malattia  —  e  della  loro  per¬ 
fetta  salute  fino  a  questo  momento. 

Osservazione  intorno  al  Cancrum  Oris  e  allJ  erosione 
cangrenosa  della  guancia ,  del  dott.  Dease  e  del  dott. 
Underwood,  e  più  particolarmente  intorno  allJ effica¬ 
cia  del  clorato  di  potassa  nella  cura  di  queste  ma¬ 
lattie  ;  di  Enrico  Hu.nt,  M.  D.  (28  marzo  4843). 

Il  Cancrum  Oris  è  stato  descritto  come  una  malattia 
altrettanto  mite  nel  suo  carattere,  quanto  grave  è  il  fa- 
gedena  della  guancia.  Se  non  che  accade  che  ove  il  pri¬ 
mo  venga  trascurato,  si  fa  di  frequente  così  simile  a  que¬ 
sto  ,  e  nell’  apparenza  e  nell’estensione  de’  suoi  guasti, 
che  per  sentimento  del  dott.  Hunt  si  possono  l’uno  e  l  ai- 
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grado  di  gravità,  ma  dipendenti  dalla  medesima  condi¬ 
zione  morbosa  del  corpo.  E  ad  oggetto  di  prevenire  qua¬ 
lunque  mal  inteso  per  riguardo  alla  malattia  sulla  quale 
egli  ha  provata  l’efficacia  del  clorato  di  potassa,  ne  dà 
brevemente  la  seguente  descrizione. 

Essa  ha  principio  da  piccole  ulcere  o  nell'  interno  della 
guancia,  o  al  punto  d’unione  della  membrana  mucosa 
della  guancia  colle  gengive,  o  nelle  gengive  stesse,  se¬ 
parandole  dai  denti:  esse  divengono  molto  sensibili  e 
dolenti,  e  sono  accompagnate  da  profusa  salivazione; 
l’alito  prende  subito  un  cattivo  odore,  non  dissimile  al 
fetore  mercuriale.  Se  la  malattia  vien  trascurata,  l’ulce¬ 
razione  procede  a  distruggere  le  gengive,  i  denti  si  al¬ 
lentano  e  cadono,  lasciando  scoperti  gli  alveoli:  nel  tem¬ 
po  stesso  la  nera  e  frastagliata  ulcera  si  estende  rapida¬ 
mente  nell’interno  della  guancia,  gl’integumenti  della 
località  corrispondente  all’ulcera  induriscono  e  si  gon¬ 
fiano,  e  divengono  prima  bianchi  e  poscia  di  un  rosso 
torbido,  e  bentosto  vi  compare  nel  centro  un  punto  ne¬ 
ro,  che  rapidamente  si  estende  e  distrugge  molto  o  poco 
della  guancia.  Se  il  fanciullo  sopravvive,  resta  misera¬ 
mente  sfigurato,  e  non  di  rado  perde  la  facoltà  di  aprire 
la  bocca,  attesa  la  natura  resistente  della  cicatrice;  ma 
più  comunemente ,  allorché  la  malattia  siasi  estesa  a 
questo  modo,  egli  deperisce  e  muore. 

In  tutti  i  casi  pervenuti  all’osservazione  dell’Autore, 
la  mortificazione  degl’  integumenti  era  evidentemente 
succeduta  all’ulcerazione  delle  parti  interne;;  poiché  ogni 
qual  volta  gli  avvenne  di  essere  chiamato  ad  esaminare 
la  durezza,  la  tumefazione  e  lo  stato  di  malattia  della 
guancia,  come  se  fosse  l’ unico  male,  trovò  invariabil¬ 
mente  l’ulcera  oscura  e  frastagliata  nell' interno;  —  sem¬ 
bra  però  che  il  contrario  avvenisse  nel  caso  descritto  dal 
dott.  James ,  scrivendo  egli  «  che  l’ ulcerazione  delle  gen- 
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giva  succede  alla  gonfiezza  e  induramento  della  guan¬ 
cia»:  e  la  descrizione  del  dott .  Marshall  Hall ,  nell  «  Edin¬ 
burgh  Medicai  and  Surgical  Journal  »,  combina  con  quel¬ 
la  del  dott.  James ,  poiché  egli  dice,  «  che  i  fanciulli  van¬ 
no  soggetti  ad  una  particolare  affezione  della  faccia,  la 
quale  incomincia  da  dolore,  durezza,  tumefazione  e  leg¬ 
gero  rossore  eritematoso,  e  termina  colla  formazione  di 
un’estesa  escara  ed  ulcera  ».  Ma  qualunque  differenza 
vi  possa  essere  neirincominciamento  di  queste  malattie, 
esse  divengono  poi  tanto  simili  nel  loro  stato  avanzato  e 
grave,  che  riescirehbe  difficilissimo,  se  non  impossibile, 
il  determinare  allora  in  quale  dei  due  modi  abbia  inco¬ 
minciato  ciaschedun  caso  individuale.  Venne  osservato 
che  queste  malattie  accadono  più  frequentemente  nel- 
r  inverno,  e  ciò  coincide  con  quanto  dice  averne  veduto 
l’ Autore,  il  quale  ha  inoltre  rilevato  che  sono  più  fre¬ 
quenti  nel  principio  della  fredda  stagione,  specialmente 
allorché  è  umida  e  fredda  insieme.  Sebbene  questa  possa 
essere  ima  regola  generale,  non  è  straordinario  l’ incon¬ 
trarne  casi  in  tutte  le  stagioni;  e  quello  fatale  di  cui  si 
daranno  qui  i  dettagli  ebbe  luogo  in  agosto,  durante  un 
tempo  bellissimo. 

Un  vecchio  e  sperimentato  medico,  che  primo  diresse 
particolarmente  T  attenzione  del  nostro  Autore  al  Can- 
crum  Oris,  fece  a  questo  rimarcare  com’  egli  ne  avesse 
qualche  volta  veduto  attaccati  quasi  simultaneamente 
parecchi  fanciulli  d’una  famiglia  medesima;  ed  una  volta 
o  due,  durante  una  pratica  di  quarant’  anni,  fossero  tan¬ 
to  prev  alenti  questi  casi  nella  città  in  cui  egli  esercitava, 
che  somigliavano  ad  un’  epidemia;  ciò  peraltro  non  av¬ 
venne  mai  nei  sedici  anni  che  il  dott.  Hunt  visse  ed  eser¬ 
citò  in  quella  città. 

I  fanciulli  afflitti  da  queste  malattie  erano  general¬ 
mente  d:  aspetto  molto  mal  sano,  erano  pallidi  e  freddi, 
di  carni  floseie  e  molli,  e  le  loro  secrezioni  assai  fetenti 
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e  non  naturali.  liuti t ,  innanzi  amministrar  il  clorato  di 
potassa,  prescriveva  una  dose  di  rabarbaro  e  solfato  di 
potassa  con  un  grano  di  calomelano,  se  però  gli  riusciva 
d’indurre  il  ragazzo  ad  inghiottirlo;  chè  per  lo  più  il 
dolore  e  la  sensibilità  della  bocca  erano  tali,  che  ciò  non 
era  eseguibile.  Dava  quindi  addirittura  il  clorato, e  aspet¬ 
tava  un  giorno  o  due,  finché  la  bocca  fosse  divenuta  me¬ 
no  sensibile,  ordinando  poi  l’aperitivo. 

La  quantità  del  sale  da  lui  prescritta  variò  secondo 
l’età  del  fanciullo,  da  venti  a  sessanta  grani,  divisi  in 
dosi  sulle  ventiquattr’  ore  e  disciolti  nell’acqua.  L’effetto 
vantaggioso  è  sovente  percettibile  nel  giorno  seguente, 
quasi  sempre  nel  secondo;  l’odore  sgradevole  diminui¬ 
sce  subito,  le  ulceri  si  destano  ad  azione  salutare  e  ri¬ 
paratrice,  diminuisce  il  colore  della  saliva:  se  non  vi  è 
che  semplice  ulcerazione,  guarisce  prontamente;  se  vi 
è  escara,  si  separa  tosto,  e  la  piaga  fa  buona  granula¬ 
zione.  In  nessun’  altra  malattia,  dice  l’Autore  avere  mai 
veduto  così  pronti  gli  effetti  benefici  di  una  medicina 
qualunque,  come  quelli  del  clorato  di  potassa  in  queste 
malattie.  Talvolta  è  prudente,  o  ben  anco  necessario  il 
ripetere  di  quando  in  quando  l’ aperitivo. 

Caso  I.°  Hutchius,  d’anni  3 1/2,  venne  portato  al  dott. 
ffunt.  Aveva  la  bocca  dolente,  l’aspetto  pallido  e  istupi¬ 
dito,  le  carni  molli  e  floscie,  la  superficie  del  corpo  fred¬ 
da,  il  polso  rapido  e  debole,  e  pareva  che  soffrisse  molto 
nella  bocca;  la  saliva  ne  colava  di  continuo;  e  l’alito  cat¬ 
tivissimo  somigliava  per  modo  all’ odore  mercuriale  che 
il  dottore  attribuì  sulle  prime  lo  stato  della  bocca  all’ef¬ 
fetto  del  calomelano.  Poiché  l’ebbe  con  qualche  difficoltà 
esaminata,  trovò  le  gengive  in  istato  d’ ulcerazione,  par¬ 
ticolarmente  dal  lato  destro;  e  nell'interno  della  guan¬ 
cia  un’  ulcera  scura  e  frastagliata,  all’esterno  nella  parte 
corrispondente,  eravi  una  gonfiezza  soda  e  dolente,  con 
leggero  rossore  d’infiammazione;  la  lingua,  per  quanto 
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la  potò  osservare,  era  infiammata,  enfiata  e  intaccata 
ne’  margini  dai  denti;  il  ventre  era  gonfio,  e  le  evacua¬ 
zioni  alvine  assai  fetenti,  e  il  cibo  passava  quasi  indige¬ 
rito.  Il  bambino  era  pallido  e  malaticcio  da  qualche 
tempo,  ma  lo  stato  della  bocca  non  erasi  osservato  che 
da  tre  o  quattro  giorni,  ed  aveva  rapidamente  peggiora¬ 
to.  Il  dott.  Hunt  prescrisse  la  mistura  seguente :Ii.  potas- 
sae  ehloratis,  drach.semis;  Syr.  simplicis,  drach  j.  Aquse 
unc.  xj.Misce, — da  prendersene  un  cucchiajo  da  caffè  ad 
ogni  ora,  o  più  sovente  se  è  possibile.  Nel  giorno  appresso 
F alito  era  assai  meno  disgustoso,  e  la  salivazione  dimi¬ 
nuita  di  molto.  Nel  successivo,  l’ulcerazione  delle  gen¬ 
give  apparve  sensibilmente  repressa,  e  diminuita  la  sen¬ 
sitività  per  modo  che  si  potè  farne  un  esame  molto  più 
agevolmente;  Tubiera  della  guancia  aveva  cominciato  una 
azione  più  salutare,  e  la  gonfiezza  esterna  era  minora¬ 
ta.  Venne  continuato  lo  stesso  rimedio,  e  si  prescrisse 
per  la  mattina  un  grano  di  calomelano,  con  otto  di  ra¬ 
barbaro  e  dodici  di  solfato  di  potassa  :  questo  liberò  gli 
intestini  dalle  feccie  fetide,  e  il  bambino  si  vide  miglio¬ 
rato  sotto  ogni  riguardo;  l’aspetto  scuro  e  frastagliato 
delle  ulcere  aveva  dato  luogo  ad  una  superficie  più  sa¬ 
na,  che  rimarginò  rapidamente.  La  cura  venne  conti¬ 
nuata  ancora  per  una  settimana,  in  fine  della  quale  il 
bambino  fu  sano  perfettamente. — Questo  rapido  progres¬ 
so,  fu  dairAutore  ottenuto  senza  eccezione  tutte  le  volte 
eh’  egli  amministrò  questa  medicina  nei  casi  ove  non  esi¬ 
stevano  escari.  In  quelli  ove  ne  esistevano,  vi  volle  mag¬ 
gior  tempo  per  espellerla,  ma  tutti  dimostrarono  quasi 
immediatamente  l’efficacia  di  questa  medicina  nell’ ar¬ 
restare  il  male. 

Caso  IL0  William  —  ,  di  3  anni,  figlio  di  un  guarda- 
campi,  abitante  sulla  sommità  di  una  montagna  in  aria 
purissima,  venne  presentato  al  dott.  ffunt  il  5  ottobre; 
era  pallido  e  malaticcio,  si  sentiva  male  da  qualche  set- 
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limona;  ed  erano  già  diversi  giorni  che  ricusava  nutri¬ 
mento  per  male  alla  bocca;  una  guancia  era  interamente 
occupata  da  un’ulcera  di  cattivo  aspetto  estesa  alle  gen¬ 
give  ,  le  quali  erano  spugnose  e  separate  dai  denti;  la 
guancia  era  gonfia,  dura  e  dolente,  di  color  naturale; 
il  ventre  duro  e  teso,  e  le  evacuazioni  alteratissime. 

Gli  ordinò  una  mistura  contenente:  Potassae  chloratis 
scrup,  ij;  Syr.  simplicis  drach.  ij;  Aquae  unc.  ij  ss., —  da 
prendersene  un  cucchiajo  da  caffè  di  quando  in  quando, 
in  modo  che  lo  prese  tutto  in  ventiquattr’ore.Due  giorni 
dopo,  7  ottobre,  l’ulcerazione  era  arrestata  e  guariva. 
Gli  venne  ordinato  un’aperitivo  di  calomelano,  rabar¬ 
baro  e  solfato  di  potassa,  colia  continuazione  del  clora¬ 
to;  al  fine  della  settimana  la  guancia  era  guarita  perfet¬ 
tamente. 

Ad  eccezione  del  caso  che  segue,  tutti  terminarono 
felicemente;  ed  in  questo,  la  bambina  visse  abbastanza 
per  dimostrare  l’ influenza  benefica  del  rimedio. 

Caso  III.0  Nell’  agosto  1836,  il  dott.  Hunt  fu  chiamato 
a  visitare  una  ragazzetta  fra  i  5  e  i  6  anni,  già  stata  in 
cura  di  un  altro  medico.  Quasi  tutta  la  guancia  destra 
era  in  uno  stato  di  mortificazione,  che  andava  rapida¬ 
mente  crescendo,  affatto  nera,  con  un  margine  d’infiam¬ 
mazione  rosso-bruno,  senza  la  menoma  linea  di  separa¬ 
zione;  alcuni  denti  erano  caduti,  altri  erano  brillanti ,  e 
le  gengive  erano  state  distrutte  dall’ulcerazione  fagede- 
nica;  quasi  tutto  l’ interno  della  guancia  era  un’  ampia 
c  sucida  ulcera,  il  puzzo  era  fortissimo  —  il  polso  rapido 
e  agitato,  e  le  estremità  fredde.  La  madre  s’ era  avve¬ 
duta  una  settimana  prima  dello  stato  della  bocca,  dietro 
le  lagnanze  della  fanciulla,  pel  vederla  ricusare  qualun¬ 
que  specie  di  nutrimento  che  non  fosse  liquido,  e  per  la 
salivazione.  Ricorse  all’assistenza  medica,  ma  l’ulcera¬ 
zione  continuò  i  suoi  guasti,  e  già  quattro  giorni  prima 
che  la  vedesse  II  uni  era  comparsa  una  macchia  nera  nel 
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centro  della  parte  precedentemente  enfiata.  Sebbene  sen* 
za  speranza  di  giovamento,  egli  ordinò  la  mistura  se¬ 
guente  : Potassae  chloratis,  scrup,  ij;  Syr.  simp.  drach.  ij; 
Àquae  onc.j  ss.,  misce, — da  prendersene  una  cucchia¬ 
iata  ad  ogni  ora;  e  siccome  occorreva  darle  la  maggior 
dose  di  sale  possibile,  ne  ordinò  altri  due  scrupoli  sciolti 
in  un  bicchiere  di  vino  di  porto  con  altrettanta  acqua, 
da  prendersi  nelle  prime  dodici  ore,  o  più  presto  se  era 
possibile:  scorso  questo  tempo,  l’odore  parve  alquanto 
meno  sgradevole  e  la  ragazza  un  pò  ravvivata.  Allora  si 
continuò  col  clorato  nelle  medesime  dosi:  nel  giorno  se¬ 
guente  il  fetore  era  diminuito  certamente,  e  si  vedeva 
una  piccola  linea  di  separazione  fra  le  parti  morte  e  le 
vive;  questa  separazione  crebbe  in  modo  entro  altre  ven- 
tiquattr’  ore,  che  si  vide  chiaro  essere  la  malattia  arre¬ 
stata.  Nel  giorno  appresso,  i  margini  dell’escara  inco¬ 
minciarono  a  separarsi,  e  l’ulcera  interna  aveva  un’  a- 
spetto  più  sano;  ma  nella  susseguente  notte  la  bambina 
soggiacque,  e  morì.- L’Autore  crede  fermamente  che  se 
si  fosse  amministrata  la  medicina  prima  che  la  malattia 
fosse  così  avanzata,  questa  bambina  si  sarebbe  salvata, 
sebbene  colla  perdita  di  una  porzione  della  guancia.  La 
sola  applicazione  fatta  esternamente  fu  una  poltiglia  ba¬ 
gnata  con  una  leggera  soluzione  di  cloruro  di  calce. 

Non  è  a  sorprendersi  che  il  cattivo  odore  dell’  ulcere 
^osse  così  prontamente  tolto  da  questo  sale,  poiché  non  è 
dubbio  che  negli  sforzi  che  vengono  fatti  onde  obbligare 
il  fanciullo  ad  inghiottirlo,  accade  di  frequente  che  la 
medicina  venga  in  contatto  colle  ulceri,  e  vi  agisca  come 
applicazione  topica,  distruggendone  il  cattivo  odore,  qua¬ 
lità  che  si  conosce  già  propria  dei  clorati  allorché  si  ap¬ 
plicano  a  ulceri  esterne;  ma  ciò  che  fa  più  meraviglia  è  il 
rapido  miglioramento  in  ogni  sintomo  particolare.  E’non 
fu,  dice  l’Autore,  se  non  dopo  molteplici  casi  eh’  egli  si 
indusse  a  porgere  piena  fede  alle  straordinarie  facoltà  di 
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questo  farmaco;  finché  Eesperienza  di  venti  anni  di  pra¬ 
tica  in  cui  amministrò,  e  sempre  con  buon  esito,  —  ove 
il  fanciullo  non  fosse  troppo  esausto  —  non  gli  lasciò  più 
dubbio  sul  suo  valor  peculiare  in  questa  ed  in  altre  ana¬ 
loghe  malattie.  À  confermarlo  in  quest’  opinione  si  ag¬ 
giunse  l’esperienza  di  due  o  tre  altri  medici  che  lo  ten¬ 
tarono  per  suggerimento  di  lui.  Egli  si  lusinga  poi  di 
potere  un  giorno  presentare  alla  Società  le  sue  espe¬ 
rienze  di  questo  rimedio  nelle  altre  malattie  a  eui  ha 
fatto  allusione,  • —  e  spera  di  essere  allora  più  in  grado 
di  offrire  qualche  spiegazione  del  modo  con  cui  opera  così 
prontamente  e  felicemente. 

Il  dott.  ììiint  aveva  già  presentata  questa  Memoria, 
allorché  il  dott.  Hawkins  gli  comunicò  il  caso  seguente 
avvenuto  nel  «  St:  George’s  Hospital»,  sotto  la  sua  cura. 

Seiina  Gingham,  d’anni  7,  entrò  il  12  maggio  in  «  St. 
George’s  Hospital  »,  per  ulcerazione  alia  bocca  esistente 
per  lo  meno  da  sette  settimane,  cinque  delle  quali  le  ave¬ 
va  passate  in  cura  ad  un  Dispensario,  ciò  che  non  aveva 
impedito  che  la  malattia  si  estendesse  lentamente.  Egli 
è  probabile  che  le  ulceri  esistessero  già  da  qualche  tem¬ 
po  prima  che  fossero  osservate,  poiché  il  suo  alito  crasi 
trovato  assai  cattivo;  essa  aveva  avuto  un  anno  prima  la 
rosolìa,  ma  pareva  in  buonissima  salute,  nè  aveva  sof¬ 
ferto  per  alcuna  privazione. 

La  superfìcie  esterna  della  guancia  destra  si  mostrava 
alquanto  enfiata  e  indurita,  quand’  essa  voleva  mettere 
in  azione  i  muscolidi  quella  parte,  ma  non  era  infiamma¬ 
ta;  internamente,  tutta  la  superfìcie  mucosa  della  guancia 
e  dei  labbri,  in  corrispondenza  alle  gengive  d’ambe  le 
mascelle,  era  ulcerata  e  ricoperta  da  un  sottile  strato  ce¬ 
nerognolo,  e  l’ulcera  si  estendeva  dagl’  incisivi  centrali 
fino  agli  ultimi  molari.  Le  gengive  di  entrambe  le  man¬ 
dibole  erano  molli  e  spugnose,  scure,  gonfie,  un  pò  di¬ 
staccate  dai  denti,  e  davano  facilmente  sangue  toccan- 
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dole;  i  denti  stessi  erano  coperti  da  intonaco  puzzolente 
—  gli  orli  della  lingua,  nei  punti  di  contatto  coi  denti,  e 
le  gengive  erano  nello  stato  eguale  d’ ulcerazione  super¬ 
ficiale  come  la  guancia.  La  secrezione  erane  molto  spor¬ 
ca,  ma  le  ulceri  indolenti. 

13.  Le  ulceri  si  sono  estese  un  pò  più  che  jeri.  Le  si 
ordina  di  risciacquare  la  bocca  con  un  gargarismo  com¬ 
posto  di  un  ventesimo  di  soluzione  di  cloruro  di  calce:  e 
da  prendersi  una  polvere  consistente  in  tre  grani  d’hy- 
drarg.  cura  creta  e  dieci  grani  di  rabarbaro,  e  tre  volte 
al  giorno  uno  scrupolo  di  clorato  di  potassa  in  un’acqua 
aromatica. 

15.  L’ulcera  della  guancia  è  guarita,  ad  eccezione  di 
una  stretta  linea  lungo  i  denti,  la  lingua  è  guarita  del 
tutto,  e  le  gengive  migliorate  di  molto. 

17.  Non  rimane  che  una  piccola  ulcera  corrispondente 
all’ultimo  dente  molare. 

19.  Le  gengive  tornano  a  far  sangue,  e  sono  un  pò 
enfiate,  la  lingua  è  molto  sporca,  ed  è  ricomparsa  una 
piccola  vescichetta  sul  labbro.  Viene  ripetuta  la  polvere 
aperitiva,  e  la  dose  del  clorato  aumentata  fino  a  mezza 
dramma. 

22.  Perfettamente  guarite  le  ulceri,  e  le  gengive  in 
istato  quasi  naturale. 

Il  cimato  venne  continuato  per  altri  due  o  tre  giorni, 
e  la  ragazza  abbandonò  l’ospedale  al  31;  alcuni  giorni 
<\o\)Q,fì[awkins  fu  informato  che  continuava  a  star  bene. 

L’ulcerazione,  continua  il  dott.  Hawkins,  era  in  que¬ 
sto  caso  della  forma  medesima,  spesso  trattata  da  lui 
coi  mezzi  ordinarli,  sotto  i  quali  non  ebbe  mai  tendenza 
a  una  rapida  detersione  dall’escara,  dal  quale  confronto 
egli  è  indotto  a  presagire  un  gran  vantaggio  da  codesta 
medicina  nei  casi  più  urgenti  di  sì  seria  e  dolorosa  ma¬ 
lattia. 

P.  S.  —  Il  5  luglio  essendo  questa  ragazza  ritornata 
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dal  dott.  Hawkins  con  qualche  leggero  sintomo  del  suo 
male  in  una  piccola  porzione  della  superficie  preceden¬ 
temente  affetta,  egli  le  prescrisse  di  nuovo  il  clorato  di 
potassa,  e  il  giorno  13  essa  gli  si  presentò  guarita  per¬ 
fettamente. 

Caso  di  ulcerazione  dell3 arteria  polmonare  entro  un 
ascesso  dei  polmoni;  di  William  Crowfoot,/um.  Esq 
con  osservazioni  di  JohnDalrymple,  Esq.  ( Letta  lii\ 
aprile  1843  ). 

Certo  L.  B.,  d’anni  36,  di  piccola  statura,  con  diatesi 
strumosa,  e  membro  di  una  numerosa  famiglia,  di  cui 
molti  erano  morti  per  consunzione  polmonare,  aveva 
fin  dall’infanzia  sofferto  difficoltà  di  respiro,  in  conse¬ 
guenza  di  ripetuti  attacchi  d’infiammazione  degli  organi 
respiratorii,  a  cui  andò  sempre  peculiarmente  soggetto. 
Nell’ autunno  e  nell’  inverno  del  1841,  ebbe  tosse  con 
espettorazione  muco-purulenta,  spesso  tinta  di  sangue, 
e  con  quasi  tutti  i  sintomi  di  tisi;  mediante  però  il  ripo¬ 
so,  la  continua  e  costante  cura,  e  la  somma  avvertenza  di 
non  esporsi  mai  al  freddo,  i  più  urgenti  sintomi  cessaro¬ 
no;  ed  essendo  uomo  pieno  d’energia,  tornò  all’esercizio 
della  sua  professione  di  medico  nella  primavera  e  nella 
state  del  1842;  ma  continuava  ancora  a  tossire  frequen¬ 
temente,  ed  ogni  mattina  espettorava  una  gran  quantità 
di  materia  muco-purulenta,  tinta  qualche  volta  di  san¬ 
gue.  Continuò  in  questo  stato  fino  alla  fine  di  novem¬ 
bre  1842;  quando  un  giorno,  dopo  qualche  straordinario 
eccitamento  venne  assalito  da  un’attiva  emorragia,  che 
tornò  poi  quasi  ogni  giorno,  e  alcune  volte  in  quantità 
considerabile,  variando  da  mezza  libbra  a  due  libbre.  Il 
sangue  veniva  sempre  espettorato  senza  sforzo,  e  pareva 
quasi  fluisse  da  sè  nella  bocca,  producendo  un  leggero 
solletico  nella  trachea,  per  togliere  il  quale  egli  tossiva 
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alquanto,  e  la  tosse  era  poi  seguita  da  espettorazione  più 
o  meno  abbondante  di  sangue,  misto  a  un  pò  di  muco. 

I  fenomeni  fisici  presentati  in  quell’epoca  dal  petto, 
erano  questi:  —  coste  del  lato  sinistro  contratte  e  de¬ 
presse,  in  confronto  con  quelle  del  lato  destro;  ottusità 
alla  percussione  nella  parte  superiore  del  lato  sinistre* 
del  petto,  e  mancanza  di  mormorio  respiratorio  nella 
situazione  medesima;  il  lato  destro  non  presentava  suo¬ 
no  anormale.  Il  polso  variava  da  60  a  80  pulsazioni  al 
minuto;  l’orina  non  molto  colorata;  la  lingua  legger¬ 
mente  intonacata;  e  la  membrana  mucosa  della  faringe 
di  aspetto  lucido  e  non  sano.  È  inutile  il  dire  che  abi¬ 
tando  il  malato  nella  casa  di  un  medico  intelligente  e 
suo  amico,  non  si  lasciarono  intentati  tutti  quei  mezzi 
che  poteva  suggerire  l’abilità  nella  professione  e  la  piu 
tenera  amicizia;  ma  tutto  riesci  inutile;  mano  mano  che 
aumentavano  gli  accessi  dell’emorragia,  aumentava  al¬ 
tresì  la  debolezza,  e  alla  fine  d’un  mese  soggiacque 
esausto  dalle  ripetute  perdite  di  sangue. 

Autopsia  del  petto  ventiquattr 9  ore  dopo  la  morte.  — 
All’esterno  il  lato  sinistro  presentava  il  medesimo  aspet¬ 
to  depresso,  osservato  durante  la  vita.  Aperta  la  cavità 
del  torace,  si  trovarono  numerose  adesioni  fra  la  pleura 
polmonare  e  la  costale  del  lato  sinistro;  e  la  pleura  che 
investe  ambi  i  polmoni  aveva  quel  peculiare  aspetto 
chiazzato  dipendente  da  deposito  di  materia  strumosa, 
che  sempre  si  osserva  nei  soggetti  scrofolosi.  La  parte 
superiore  del  polmone  sinistro  era  occupata  per  intero 
da  un’ampia  cavità  contenente  una  mezza  libbra  all’ in¬ 
circa  di  sangue  grumoso  e  coagulato;  le  pareti  della  ca¬ 
vità  erano  composte  dal  tessuto  parenehimatoso  dei  pol¬ 
moni,  condensato  e  solidificato  dalla  pressione.  Dietro 
più  attento  esame  si  trovò  che  l’arteria  polmonare  si 
apriva  entro  la  cavità,  alla  distanza  di  due  pollici  dal  suo 
biforcamento,  con  un’apertura  del  calibro  d  una  penna 
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di  corvo. I!  polmone  sinistro  era  sano,  ad  eccezione  delle 
macchie  strumose  già  accennate.  — 

Essendosi  ommessi  in  questa  lettera  alcuni  punti  inte¬ 
ressanti,  il  dott.  Crowfoot  aggiunse  poscia,  «  che  le  co¬ 
municazioni  fra  le  cisti  e  i  tubi  bronchiali  erano  nume¬ 
rose,  ma  non  ampie.  Nella  membrana  mucosa  della  tra¬ 
chea  non  esisteva  nè  malattia ,  nè  ulcerazione  alcuna, 
contro  l’aspettazione  dei  medici  suoi  amici,  in  essi  stata 
indotta  dall’avere  il  malato  costantemente  indicato  quel- 
l’ organo  come  sede  del  suo  dolore  e  deile  sensazioni  in¬ 
comode  ». 

Il  dott.  Beatesi  di  Halesworth  in  Suffolk,  quel  cortese 
ed  intelligente  amico  col  quale  abitava  L.  B.,  soggiunse 
i  particolari  seguenti  :  — 

«  L’arteria  polmonare  era  sì  ampia  da  potersi  a  prima 
vista  scambiare  coU’aorta,  essendoché  aveva  una  com¬ 
pleta  curvatura  sulla  destra  ad  eguale  altezza  e  sulla  li¬ 
nea  della  clavicola  sinistra.  L’apertura  entro  l’ascesso 
era  probabilmente  prodotta  da  rottura  delle  tuniche 
dell’arteria,  anziechè  effetto  dell’ ulcerazione  dell’asces¬ 
so;  osservandosi  che  la  detta  apertura  dell’arteria  era  a 
foggia  d’ imbuto,  e  terminava  in  un  piccolissimo  foro  ». 

Questo  caso  venne  presentato  alla  Società  Medico- 
Chirurgica,  come  sommamente  interessante  ne’  suoi  det¬ 
tagli,  e  tale  che  offre  un  non  equivoco  caso  di  comuni¬ 
cazione  fra  una  grossa  arteria  e  la  cavità  di  un  ascesso. 
La  dilatazione  dell’arteria  polmonare  poteva  forse  at¬ 
tribuirsi  a  pressione  della  cisti  sovra  una  delle  sue  divi¬ 
sioni  principali,  e  sia  poi  che  la  comunicazione  fra  essa 
e  l’ascesso  provenisse  da  ulcerazione  delle  sue  tuniche 
perla  pressione,  o  dallo  scoppiare  delle  sue  dilatate  e 
sottili  pareti,  è  ciò  una  questione  di  molto  minor  mo¬ 
mento  che  non  la  determinazione  del  fatto  che  nessun 
vaso  nei  corpo  va  esente  dalle  conseguenze  della  pres¬ 
sione  e  dell’ influenza  disintegrante  di  cavità  suppuranti 
in  immediato  contatto  con  esso. 
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Molti  sono  gli  esempi  di  ulcerazione  d’arterie  del  si¬ 
stema  ora  pubblicati,  e  l’opuscolo  del  dott.  Bloxam  mo¬ 
stra  che  anche  le  grandi  vene  possono  trovarsi  in  circo¬ 
stanze  simili.  L’ interessante  caso  del  dott.  Crowfoot 
adempie  la  deficienza  nella  catena  di  questi  fatti;  pre¬ 
sentando  una  fatale  emorragia  conseguente  a  comuni¬ 
cazione  di  una  grossa  diramazione  dell’arteria  polmo¬ 
nare  con  un  ascesso  cronico  dei  polmoni. 

L’ultima  delle  Memorie  delle  quali  drovemmo  render 
conto  nel  presente  fascicolo  contiene  le 

Osservazioni  sulle  proprietà  mediche  della  Cannabis 
Sativa  delle  Indie  ;  di  Giovanni  Clendinning  ;  M.  D.  ; 
medico  allJ infermeria  «  St.  Marylebone  ».  —  Esse  sono 
quelle  medesime  che  noi  abbiamo  riportate  dal«Dublin 
Journal  of.  med.  Science  »  nel  Voi.  CIX  di  questi  Annali; 
al  quale  rimandiamo  i  lettori  (1):  (Sarà  continuato). 


Dell *  apertura  degli  ascessi  cronici  della  prostata 
per  la  parte  del  retto ;  del  dott.  ColleS;  chirurgo 
dell*  ospitale  di  Steevens  a  Dublino . 

In  quasi  tutti  i  casi  di  ipertrofia  della  prostata  il 
tessuto  della  glandola  è  duro;  resistente ,  liscio  alla 
sua  superficie.  Per  siffatti  casi  io  non  saprei  propor¬ 
re  alcun  metodo  di  cura.  Avvi  però  una  forma  di 
gonfiamento  della  prostata  nella  quale  il  chirurgo 
può  tornare  molto  utile  al  malato;  mediante  una  o- 


(1)  Nei  volumi  CVIpag.  427  ;  CXIV,  pag.  645  ;  CXV,  pag.  210 
di  questi  Annali  trovansi  inserite  le  Memorie  di  O’Shaughnessr 
e  di  Donovan  sulle  proprietà  tìsiche  e  terapeutiche  della  canapa 
indiana  ;  e  nel  presente  Volume  (gennaio  1846)  quella  di  Alo- 
reaut  sull’  hachisch,  formato  colla  canapa  indiana. 
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perazione  semplicissima.  Allorché  accade  d*  incon¬ 
trarci  in  soggetto  avanzato  in  età ,  il  quale  si  lagni 
d’ essere  obbligato  a  orinare  frequentemente  ,  che 
neiremettere  le  orine  s'accorge  di  contrazioni  violente 
di  vescica,  e  la  cui  orina  lascia  depositare  un  copioso 
sedimento  muco-purulento  ,  con  scolo  muco-puru¬ 
lento  dall’  uretra,  devesi  esaminare  attentamente  la 
prostata.  Se,  introducendo  il  dito  nel  retto,  si  sente 
aumentato  il  volume  d’uno  de*  suoi  lobi ,  e  appog¬ 
giando  il  dito  in  un  punto  sembra  infossarsi  in  una 
cavità,  e  soprattutto  se  questa  pressione  determina 
lo  scolo  di  una  certa  quantità  di  liquido  purulento 
dall’uretra,  v’  ha  a  sperare  moltissimo  di  poter  gio¬ 
vare  al  malato.  Basta  quindi  penetrare  con  una  lan¬ 
cetta  in  questa  cavità  che  generalmente  contiene  dei 
pus  ;  e  siccome  non  riescirebbe  nè  agevole,  nè  sicu¬ 
ro  il  praticare  questa  operazione  con  una  lancetta 
ordinaria,  io  soglio  far  uso  di  un  faringotomo  ,  di¬ 
sposto  in  modo  che  la  lama  non  abbia  a  sporgere  di 
più  del  necessario ,  ciò  che  varia  da  un  ottavo  a  un 
mezzo  pollice  della  sua  lunghezza,  secondo  lo  spes¬ 
sore  delle  parti,  allo  scopo  di  penetrare  nella  cavità 
accidentale. 

L’operazione  non  cagiona  più  che  un  dolore  leg- 
gierissimo^imitato  al  luogo  della  ferita,  che  però  non 
si  estende  fino  alla  glandola ,  come  parrebbe  dover 
succedere.  Ed  è  inoltre  così  passaggiera ,  che  più 
volte  io  ho  praticato  questa  operazione  senza  che 
gli  ammalati  credessero  che  io  non  facessi  altro  che 
comprimere  un  pò  più  fortemente  la  glandola.  Per 
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guidare  lo  strumento  al  sito  ove  si  deve  fare  la  pun¬ 
tura,  mi  servo  del  dito  indice  sinistro  la  di  cui  estre¬ 
mità  appoggia  sulla  parte  molle. 

In  alcuni  casi  io  potei  acquistare  la  certezza  che 
la  cavità  conteneva  del  pus,  avendone  trovato  sulla 
lama  e  sulla  guaina  dello  strumento;  ma  in  qualche 
caso  non  mi  fu  dato  di  vederne  nelle  feci,  tanto  era 
in  piccolissima  quantità  :  in  parecchi  ammalati  pas¬ 
sava  qualche  goccia  di  sangue  dalfuretra.  In  un  ca¬ 
so  o  due  r  orina  passava  dal  retto ,  in  pochissima 
quantità,  ma  sufficiente  per  destare  Y  irritazione  del 
retto  e  obbligare  l’ammalato  ad  evacuar  l’alvo  quan¬ 
tunque  non  vi  fossero  materie  nell’  intestino. 

Il  passaggio  dell’orma  nell’intestino  fu  la  sola  pro¬ 
va  insieme  e  il  solo  inconveniente  consecutivo  in  tali 
casi.  Cotesto  scolo  orinoso  però  diminuiva  gradata- 
mente  ,  e  in  capo  ad  una  o  due  settimane,  non  n’  e- 
sisteva  più. 

Ricordo  però  un  caso,  del  quale  parlerò  in  segui¬ 
to,  che  il  passaggio  dell’orma  nel  retto  si  effettuò  in 
gran  copia,  e  per  molto  tempo,  sicché  temetti  che  si 
formasse  una  fistola.  Ma,  anche  in  questo  ammalato 
che  era  un  povero  vecchio ,  lo  scolo  dell’ orina  dal- 
l’ intestino  cessò  compiutamente  dopo  la  sua  uscita 
dall’ospitale. 

In  un  solo  caso  ho  veduto  sopraggiungere  l’emor¬ 
ragia,  che  riesci  facile  di  arrestare  applicando  sulla 
ferita  un  piccolo  tampone  di  fìlaccica,  trattenute  per 
alcuni  minuti  col  dito  indice  introdotto  nel  retto. 

Io  ho  praticato  questa  operazione  in  alcuni  casi 
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di  scolo  cronico  uretrale  ,  dopo  essermi  assicurato 
che  non  esistevano  stringimenti,  e  quando  avevo  sen¬ 
tita  una  cavità  in  un  lobo  della  prostata,  e  che  colla 
pressione  usciva  dall’uretra  un  liquido  precisamente 
simile  a  quello  che  costituiva  lo  scolo  abituale.  I  casi 
che  io  riguardo  siccome  i  più  favorevoli  all’  opera¬ 
zione  sono  quelli  nei  quali  lo  scolo  si  effettua  ad  in¬ 
tervalli  più  o  meno  lunghi ,  ed  è  accompagnato  da 
una  sensazione  particolare  nel  momento  in  cui  si  o- 
pera.  Ma  fino  ad  ora,  non  ho  ottenuto  che  incertis¬ 
simi  risultati  ne’  casi  di  scoli  ribelli ,  avendo  fallito 
intieramente  il  mio  intento  ne’ casi  che  mi  parevano 
favorevoli  all’operazione,  mentre  riuscii  pienamente 
ne’  casi  che  lo  sembravano  meno.  Ho  tentato  questa 
operazione  in  alcuni  casi  di  semplice  ipertrofia  della 
prostata ,  ogniqualvolta  la  superficie  della  glandola 
era  liscia,  e  senza  ineguaglianze  ;  ma  con  dispiacere 
devo  dire  che  finora  mi  è  sembrata,  bensì  non  dan¬ 
nosa,  ma  dei  tutto  inutile. 

Prima  osservazione.  Nel  mese  di  agosto  1824, 
venni  chiamato  da  un  certo  F.  Q.,  il  quale  da  parec¬ 
chie  settimane  era  affetto  da  irritazione  delle  vie  ori¬ 
narie  :  i  sintomi  eransi  fatti  più  gravi  in  causa  di  un 
lungo  viaggio  ,  per  modo  che  ritornato  a  casa ,  tre 
settimane  dopo,  f  ammalato  fu  costretto  a  guardare 
il  letto.  Una  settimana  dopo  soffriva  di  ritenzione  di 
orina.  Si  introdusse  nella  vescica  una  siringa  elastica 
che  si  lasciò  in  sito  per  due  giorni.  Durante  questo 
tempo  F  ammalato  fu  costretto  di  orinare  ogni  dieci 
minuti,  si  dovette  perciò  levare  la  siringa,  e  praticare 
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il  cateterismo  per  due  volte  al  giorno.  Dopo  due 
giorni  l’ammalato  orinò  da  sè  e  senza  siringa.  -  Il  pas¬ 
saggio  delle  ultime  goccie  di  orina  cagiona  un  vivo 
dolore  che  dura  per  alcuni  minuti.  L’orina  è  alcali¬ 
na^  e  di  quando  in  quando  contiene  dei  piccioli  gru¬ 
mi  di  sangue.  La  prostata  è  assai  ingrossata ,  e  so¬ 
prattutto  il  lobo  sinistro.  Nel  lobo  destro,  che  è  me¬ 
no  voluminoso,  sentii  un  punto  molle,  grande  quanto 
l’estremità  di  un  dito  :  la  pressione  destava  in  que¬ 
sto  punto  un  dolore,  e  determinava  lo  scolo  dall’u¬ 
retra  di  un  umore  purulento  e  mucoso-purulento. 

11  31  agosto  penetrai  colla  lama  di  un  faringoto- 
mo  nel  lobo  destro  della  prostata ,  e  ritirai  la  can¬ 
nula  piena  di  pus;  non  ostante,  non  ne  trovai  traccia 
nelle  feci.  La  notte  fu  buona;  ma  all’  indomani  non 
si  poteva  dire  che  si  fosse  ottenuto  alcun  sollievo 
dall’operazione. 

23  settembre.  Non  si  osservò  alcuna  traccia  di  pus 
nelle  feci.  L’ammalato  può  trattenere  1’  orina  per  4 
ed  anche  6  ore.  L’orina  ancora  alcalina  contiene  un 
pò  di  muco ,  senza  traccia  di  sangue.  11  lobo  destro 
della  prostata  ha  quasi  riacquistato  il  suo  volume 
naturale  ;  il  lobo  sinistro  non  è  punto  diminuito,  ma 
è  molto  men  duro.  Il  polso  a  74,  regolare;  la  lingua 
è  ancora  di  un  rosso-vivo  ,  come  in  tutto  il  corso 
della  malattia. 

l.°  ottobre.  Il  dott.  Gason ,  al  quale  venne  affida¬ 
to  ,  mi  fece  consapevole  che  va  sempreppiù  miglio¬ 
rando  dopo  l’operazione,  e  che  attualmente  non  pre¬ 
senta  alcun  sintomo  di  malattia  delle  vie  orinarie. 
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Maggio  4840.  Il  malato,,  il  quale  vive  tuttora,  non 
ha  più  provato ,  già  da  46  anni ,  incomodo  di  sorta 
agli  organi  orinarii,  ciò  che  ordinariamente  non  si 
vede  nei  soggetti  arrivati  come  egli  ad  un’età  molto 
avanzata. 

Seconda  osservazione.  Essa  ha  per  soggetto  il  dot¬ 
tor  0.,  il  quale  era  affetto  da  malattia  delle  vie  ori¬ 
narie  già  da  8  a  40  anni.  Sull' incominciare  della 
medesima  i  sintomi  erano  tali  da  far  credere  che  vi 
fossero  degli  stringimenti  uretrali.  Ma  l’esplorazione 
ha  persuaso  del  contrario.  Egli  era  andato  soggetto, 
fin  dal  suo  principio,  a  parossismi  di  febbre  orinaria 
il  cui  sintomo  predominante  era  il  brividìo:  egli  non 
è  però  che  da  due  o  tre  anni  che  sembra  deteriorare 
nel  suo  fisico.  A  quest’  epoca  i  parossismi  febbrili  si 
fecero  piu  frequenti,  l’evacuazione  dell’orma  più  do¬ 
lorosa,  più  ripetuta,  e  accompagnata  da  contrazioni 
spasmodiche:  l’orina  lasciava  depositare  un  sedimen¬ 
to  abbondante  di  muco  filante  e  viscoso ,  misto  a 
marcia  e  a  sangue  :  da  quel  tempo,  la  salute  genera¬ 
le  cominciò  a  soffrire.  Da  sei  o  otto  mesi  il  camminare 
o  la  stazione  cagionano  nel  retto  un  incomodo  insof¬ 
fribile,  sebbene  esplorando  attentamente  V  intestino 
non  si  riconosca  alcuna  alterazione.  Questa  sensa¬ 
zione  molesta  non  era  già  continua  :  talvolta  cessa¬ 
va  per  due  o  tre  giorni  consecutivi. 

Nel  gennaio  4833,  dopo  due  o  tre  giorni  di  gravi 
incomodi ,  si  aprì  un  ascesso  al  perineo ,  e  ne  uscì 
della  marcia  e  dell’orma. 

22  febbraio.  L’ammalato  è  dimagrato  moltissimo. 
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assai  indebolito:  l’appetito  è  nullo;  la  febbre  è  con¬ 
tinua  già  da  tre  giorni.  L’emissione  dell’  orina  è  ac¬ 
compagnata  da  eccessivo  tenesmo  e  da  contrazioni 
violente  dei  muscoli  addominali,  e  ad  onta  di  questi 
sforzi  ,  ne  escono  appena  poche  goccie  :  la  vescica 
non  è  punto  distesa.  Esaminando  la  prostata  si  tro¬ 
va  alla  parte  superiore  del  lobo  sinistro  un  punto 
molle  nel  quàle  s’infossa  il  dito  come  in  una  raccolta 
di  liquido. 

Ad  un  consulto  con  un  parente  dell’ammalato,  io 
proposi  di  fare  una  puntura  nel  lobo  sinistro  della 
prostata ,  confessando  però  che  in  appoggio  della 
mia  proposizione  io  non  aveva  che  un  caso  solo  fa¬ 
vorevole.  Tuttavia  venne  accolta,  soprattutto  consi¬ 
derando  che  lo  stato  dell’  ammalato  era  tale  da  do¬ 
ver  soccombere  in  breve  se  non  veniva  soccorso;  che 
la  puntura  della  prostata  non  poteva  aggravareil  suo 
stato  ;  e  finalmente  ch’erano  già  stati  impiegati  sen¬ 
za  successo  tutti  gli  altri  mezzi  ordinarj  per  la  cura 
delle  malattie  orinarie. 

Mi  determinai  dunque  a  fare  una  puntura  nel  pun¬ 
to  molle  del  lobo  sinistro  della  prostata ,  facendo 
sporgere  per  un  quarto  circa  di  pollice  la  punta  del¬ 
lo  stilletto.  Nel  ritirare  lo  strumento,  vidi  sulla  lama 
un  pò  di  marcia  di  buona  qualità.  Il  dolore  cagio¬ 
nato  dalla  operazione  fu  leggiero  e  di  breve  durata. 

23  febbraio.  Nè  marcia ,  nè  sangue  nelle  prime 
scariche  alvine  in  séguito  all’operazione.  L’ammalato 
si  trova  assai  sollevato  ;  può  orinare  senza  dolore , 
e  trattenere  le  orine  per  circa  3  ore  :  esse  sono  di 
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buon  aspetto,  ma  il  getto  è  assai  sottile.  Da  quel  mo¬ 
mento  le  cose  camminano  bene  ,  e  non  trovo  fatta 
alcuna  annotazione  fino  al  mese  di  aprile  1835.  A 
quest’ epoca,  esaminata  la  prostata,  trovai  il  lobo  de¬ 
stro  enfiato  e  sembrava  contenere  del  liquido,  il  si¬ 
nistro  assai  voluminoso,  ma  uniformemente  duro. 

Ottobre  1838.  Y’ebbe  irritazione  delle  vie  orina¬ 
rie  con  senso  di  peso  al  retto ,  ciò  che  lo  costringe 
a  comprimere  1’  ano  nell’  atto  di  orinare  stando  se¬ 
duto  sull’angolo  di  una  tavola,  Esaminando  la  pro¬ 
stata  si  scopre  un  punto  ammollito  nel  lobo  destro  : 

* 

premendo  in  questo  punto,  esce  dall’  uretra  per  un 
piccolo  cucchiaio  all’incirca  di  densa  marcia;  questa 
evacuazione  è  susseguita  da  grandissimo  migliora¬ 
mento. 

Novembre  1838.  Si  rinnovò  l’ irritazione  delle  vie 
orinarie  accompagnata  da  parossismi  febbrili  con 
brividi  intensi.  Dimagramento  ,  voglia  frequente  di 
orinare  :  in  una  parola,  l’ammalato  si  trova  presso  a 
poco  nel  medesimo  stato  come  nel  1835.  Si  risolse 
ancora  per  l’operazione,  che  gli  era  così  ben  riuscita 
la  prima  volta.  Nel  ritirare  lo  stilletto,  che  introdus¬ 
si  per  la  lunghezza  di  3/8  di  pollice  all’  incirca,  non 
vi  trovai  marcia. 

7  novembre.  Avvi  già  un  notabile  miglioramento, 
la  voglia  di  emettere  le  orine  assai  meno  frequente: 
la  lebbre  è  scomparsa.  Alcuni  giorni  dopo  1’  amma¬ 
lato  assicurò  che  da  un  anno  non  si  era  mai  trovato 
così  bene. 

1839.  Vennero  aperti  due  ascessi  al  perineo. 
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Settembre  4841.  Più  frequente  il  bisogno  di  ori¬ 
nare  :  Torma  sorte,  a  goccia,  o  con  un  getto  sottilis¬ 
simo  e  interrotto  :  introducendo  il  dito  nelT  ano  ,  si 
sente  una  cavità  considerevole  nel  lobo  sinistro  del¬ 
la  prostata  :  colla  pressione  continuata  per  alquanto 
tempo,  esce  dall’uretra  una  certa  quantità  di  liquido 
purulento,  e  le  pareti  del  sacco  rimangono  avvizzite. 
Questo  maneggio  determina  un  notabile  sollievo. 

Nel  4  843  apparve  alla  parte  destra  del  pube  un 
tumore  duro ,  e  contemporaneamente  un  esteso  in¬ 
durimento  al  perineo  :  tagliato  il  tumore  alla  regio¬ 
ne  del  pube  uscì  poca  quantità  di  marcia ,  e  dippoi 
orina  :  si  stabilì  una  fistola  che  rimase  aperta  per 
sempre.  L’  ammalato  si  mantenne  in  discreto  fstato 
fino  al  4845  in  cui  si  riprodusse  abbondantemente 
il  sedimento  mucoso  delle  orine,  e  frequentissima  si 
ridestò  la  voglia  di  orinare  :  venne  preso  altresì  da 
bronchite  con  abbondante  espettorazione  e  diarrea: 
s’ indebolirono  le  forze  e  Pammalato  si  rifiutò  di  la¬ 
sciare  esaminare  la  prostata;  egli  diceva  di  sentirsi 
troppo  debole ,  e  non  ebbe  più  brividi  come  per  lo 
addietro. 

Nel  marzo  4845  tutti  i  sintomi  si  aggravarono  : 
ebbe  evacuazioni  di  sangue  dall’  ano ,  indi  vomito  e 
diarrea  effrene  :  venne  preso  da  singhiozzo  continuo, 
e  rifinito  di  forze  morì. 

All’ autopsia  si  è  potuto  esaminare  soltanto  l’appa¬ 
rato  orinario. 

Ampliando  l’orificio  che  esisteva  al  pube  si  trovò 
un  ascesso  capace  a  contenere  una  avellana:  le  pareti 
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vi  l’apertura  di  un  tragitto  fistoloso  che  percorreva 
il  perineo  fin  quasi  al  bulbo  dell’  uretra,  ove  si  por¬ 
tava  in  avanti. 

Riesci  difficile  di  levare  la  vescica,  e  bisognò  strac¬ 
ciarla,  tanto  era  aderente,  cosicché  non  si  è  potuto 
seguire  la  continuazione  del  tragitto  fistoloso.  La  ve¬ 
scica  era  molto  ingrossata  ;  alla  sua  parte  superiore 
esisteva  una  larga  borsa  a  pareti  sottilissime;  e  ve 
aerano  pure  due  o  tre  più  piccole  in  altri  punti. 

Non  era  rimasta  più  che  una  piccolissima  porzio¬ 
ne  della  parte  destra  e  anteriore  della  prostata  ; 
tutto  il  resto  era  rimpiazzato  da  un  ascesso  che  oc¬ 
cupava  i  due  lobi ,  e  si  prolungava  alla  parte  ante¬ 
riore  del  lato  sinistro;  di  maniera  che  tranne  lo  spa¬ 
zio  di  un  ottavo  di  pollice  circa,  l’uretra  era  circon¬ 
data  dall’ascesso  ;  questa  cavità  comunicava  coll’  li¬ 
re  tra  mediante  l’apertura  naturale  dei  lobo  sinistro, 
assai  dilatata.  Nell’  ascesso  v5  erano  due  calcoli  del 
volume  di  un  pallino  da  caccia;  gii  ureteri  erano  di¬ 
latatissimi  ;  i  reni  separati  intieramente  dalle  loro 
capsule,  del  resto  però  apparentemente  sani. 

La  parte  inferiore  del  retto  era  circondata  da  un 
viluppo  venoso;  due  pollici  circa  al  di  sopra  del- 
1’ ano  esisteva  una  piccola  cicatrice  biancastra;  in 
corrispondenza  del  lobo  sinistro  dell’ascesso  della 
prostata,  la  parete  era  sottilissima.  In  generale  le  val¬ 
vole  dei  retto  erano  assai  pronunciate. 

Terza  osservazione.  J.  Reynolds,  povero  vecchio 
da  72  anni,  venne  accolto  il  20  novembre  1838  al- 
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l’ospitale  di  Steevens.Egli  era  già  da  6  anni  affetto  da 
ritenzione  di  orina  incompleta;  a  gran  fatica  poteva 
emettere  le  orine  con  un  getto  sottilissimo.  Talvolta 
invece  il  getto  era  assai  grosso.  Ultimamente  la  ri¬ 
tenzione  di  orina  erasi  latta  più  completa  ;  ha  biso¬ 
gno  del  cateterismo,  e  si  riproduce  con  maggior  fre¬ 
quenza  :  in  sei  settimane  è  ricomparsa  quattro  volte. 

.Va  soggetto  parimenti  ad  accessi  di  dolori  subita¬ 
nei  e  violenti  alla  regione  sacrale ,  che  si  estendono 
all9  ipogastrio  ,  ed  accompagnati  da  stitichezza ,  ma 
senza  alcun  disordine  delle  vie  orinarie;  l’applicazione 
di  un  vescicante  alla  regione  del  sacro  li  fece  scom¬ 
parire  per  sempre.  Quest’uomo  non  ebbe  mai  blen- 
noragia. 

Al  momento  del  suo  ingresso  all’ospitale  aveva  ri¬ 
tenzione  di  orina,  per  cui  si  dovette  ricorrere  al  ca¬ 
teterismo  ;  ma  in  seguito  il  bisogno  di  orinare  di¬ 
venne  frequentissimo  e  irresistibile ,  accompagnato 
da  dolori  vivissimi  ;  nella  notte  1’  ammalato  orinò  8 
volte.  Introdotto  il  dito  nel  retto  si  sentì  sulla  super¬ 
ficie  della  prostata  un  punto  molle  e  saliente  ;  colla 
pressione  esercitata  su  di  esso,  uscirono  dall’  uretra 
poche  goccie  di  un  umore  lattiginoso. 

24  novembre.  SÌ  praticò  la  puntura  col  faringoto- 
mo;  all’operazione  non  tenne  dietro  alcun  dolore; 
non  vi  era  marcia  sull’istrumento.  Durante  il  giorno 
l’ammalato  emise  del  sangue  coll’ orina,  e  colle  ma¬ 
terie  fecali;  nella  notte  v’ebbe  ancora  ritenzione  d’o- 
rina  che  obbligò  a  praticare  il  cateterismo;  l’orina  è 
perfettamente  limpida. 
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27  novembre.  Ebbe  più  volte  volontà  di  evacuare 
l’alvo ,  ed  ogni  volta  con  gravi  sforzi  :  ma  non  eva¬ 
cuò  che  poca  marcia  con  molto  bruciore  all’  ano  ; 
senlì  dei  brividi;  voglia  di  orinare  frequente.  Lo  sta¬ 
to  dell’  ammalato  si  conservò  press’  a  poco  lo  stesso 
fino  al  4  dicembre.  L’  ammalato  ha  molte  scariche 
alvine  ogni  giorno  (  4  o  5  ),  di  materie  dure.,  e  di  un 
liquido  denso  scuro. 

40  dicembre.  Premendo  sulla  prostata,,  esce  per 
l’uretra  un  cucchiajo  di  marcia;  la  quantità  del  li¬ 
quido  scuro  emesso  dall’ano  è  aumentata;  Porina  è 
meno  abbondante. 

42  dicembre.  L’  ammalato  evacuò  dall’ano  un  pò 
di  marcia  .  dell’  orina ,  c  delle  materie  fecali  bruno- 
scure.  Si  introdusse  nella  vescica  una  siringa  di  gom¬ 
ma  elastica;  ma  destando  vivi  dolori  e  voglia  di  ori¬ 
nare  convenne  levarla.  L’  ammalato  venne  mandato 
in  campagna. 

48  aprile  4839.  Presentemente  l’ammalato  non 
orina  più  che  due  volte  per  notte  :  il  getto  dell’ orina 
è  grosso;  non  ne  passa  più  dal  retto;  la  salute  ge¬ 
nerale  è  buonissima. 

Luglio  1840.  L’ammalato  orina  senza  dolori;  non 
orina  dal  retto  :  la  salute  è  ottima. 

Riflessioni  sui  precedenti  fatti.  Io  ho  scelto  que¬ 
ste  tre  osservazioni  sul  totale  di  dodici  casi  nei  quali 
l’operazione  ebbe  un  diverso  risultato.  I  due  primi 
furono  i  più  favorevoli  per  rispetto  agli  a  ccidenti  che 
esistevano,  ed  ai  risultati  che  se  ne  sono  ottenuti.  11 
terzo,  invece,  presentò  sintomi  allarmanti  più  di  qua- 
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lunquc  altro  :  e  ad  eccezione  di  questo,  e  di  un  altro 
nel  quale  avvenne  emorragia,  facilmente  arrestata , 
furono  i  soli  casi  dove  ho  osservato  qualche  disgu¬ 
stoso  ed  allarmante  accidente. 

Nel  primo  caso  ,  nel  quale  1’  ammalato  era  molto 
avanzato  in  età,  noi  vedemmo  fallire  il  trattamento 
ordinario  ,  ed  il  cateterismo  rendere  più  gravi  i  pa¬ 
timenti  ,  e ,  se  non  si  fosse  tentato  qualche  metodo 
nuovo ,  la  morte  sarebbe  stata  certamente  rapida. 
Dietro  l’operazione,  noi  abbiamo  veduto  un  miglio¬ 
ramento  progressivo  e  pronto ,  oltre  di  che  perma¬ 
nente.  L’ irritazione  delle  vie  orinarie  non  ricom¬ 
parve  più  ne’  diciasette  anni  che  sopravvisse  1’  am¬ 
malato,  il  quale  non  morì  che  in  età  molto  avanzata. 

Nei  secondo  caso ,  i  sintomi  erano  assai  più  gravi 
ancora  :  V  ammalato  era  rifinito  dai  lunghi  patimen¬ 
ti.  L’operazione  fu  seguita  da  notabile  e  prontissimo 
miglioramento  ;  continuò  per  più  anni ,  e ,  ricom¬ 
parsa  la  malattia ,  1’  operazione  venne  ripetuta  col 
medesimo  successo,  pronto  e  completo  come  la  pri¬ 
ma  volta. 

Un’altra  circostanza  degna  di  rimarco ,  si  è  che 
1’  ascesso  del  perineo  pareva  comunicare  con  quello 
della  prostata  ;  e  tuttavia  1’  apertura  del  primo  non 
produsse  alcuna  diminuzione  per  rispetto  agli  acci¬ 
denti  dell’apparato  orinario.  Solo  si  ottenne  un  no¬ 
tabile  sollievo ,  quando  venne  aperto  direttamente 
l’ascesso  prostatico. 

Nel  terzo  caso,  l’operazione  venne  seguita  da  ac¬ 
cidenti  assai  allarmanti.  S’  ebbe  a  temere  una  fistola 
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permanente  fra  la  vescica  e  il  retto  colf  intermezzo 
della  prostata.  Non  pertanto ,  questa  fistola  finì  col 
chiudersi  da  sè  in  poco  tempo  ,  e  la  salute  dell5  am¬ 
malato  migliorò  moltissimo  .  di  maniera  che ,  anche 
in  lui  ,  l5  operazione  riesci  assai  profìcua.  Pare  che 
queste  comunicazioni  anormali  fra  la  vescica  ed  il 
retto,  non  debbano  preoccuparci  di  troppo,  giacche 
noi  vediamo  che  il  chirurgo  se  ne  vale  in  qualche 
caso  di  ritenzione  d’  orina  o  di  calcolo  vescicale ,  e 
generalmente  l’apertura  si  chiude  da  sè. 

Si  potrebbe  domandare  se  questa  operazione  sia 
applicabile  nei  casi  di  fistola  al  perineo,  dipendente, 
siccome  avviene  qualche  volta,  da  ascessi  della  pro¬ 
stata,  i  quali  abbiano  resistito  ai  metodi  di  cura  or¬ 
dì  mi  rj. 

A  me  pare  difficile  di  poter  spiegare  in  modo  ab¬ 
bastanza  soddisfacente  il  perchè  l’operazione  procu¬ 
ri  tanto  sollievo  ne’  casi  di  questo  genere.  Non  si 
può  spiegare  nel  modo  con  cui  si  dà  ragione  del  sol¬ 
lievo  arrecato  dall’apertura  di  ascessi  in  altre  parti, 
poiché  in  nessun  caso  si  ebbe  questo  scolo  successivo 
all’operazione,  sebbene  si  sia  trovato  pus  sulla  lan¬ 
cetta,  e  avuto  prova  di  esser  penetrato  nella  cavità. 
Come  pure  non  dà  sufficiente  spiegazione  il  dire  che 
ciò  avvenga  perchè  l’incisione  toglie  lo  stato  di  ten¬ 
sione  della  fascia  che  investe  la  ghiandola,  e  permet¬ 
te  la  libera  espansione  alle  parti  poste  sottJ  essa  e 
comprese  da  essa  fascia  ;  poiché  il  punto  su  cui  si 
incide  non  è  teso,  ma  è  molle  e  cedevole.  Del  resto , 

Annali.  Voi  CXVIL  °26 
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ciò  poco  importa;  noi  abbiamo  dei  fatti  i  quali  mi 
sembrano  sufficienti  per  impegnarci  ad  esperimen- 
tare  ulteriormente  questo  metodo,  e  a  farne  l'appli¬ 
cazione  in  quei  casi  ne’  quali  falliscono  gli  altri  mezzi, 
e  ogniqualvolta  lo  stato  del  malato  sia  tale ,  da  ob¬ 
bligare  il  chirurgo  a  prendere  un  partito  decisivo  : 
e  ciò  tanto  più ,  in  quanto  che  possiamo  concepire 
ragionevolmente  la  speranza  di  procurare  un  sol¬ 
lievo  considerevole,  e  Y  esperienza  ci  dimostra  che 
questa  operazione  non  è  punto  seguita  da  gravi  ac¬ 
cidenti  ,  e  può  essere  ripetuta  più  volte  a  richiesta 
dei  sintomi,  e  sempre  con  vantaggio. 

(Dublin  Journal  of  medicai  Science.  July  4845 ). 


Sulle  virtù  terapeutiche  deW  arsenico  ;  del  doti.  Boudin, 
medico  in  capo  delV  ospedale  militare  di  Versailles. 
(Memoria  letta  alla  R.  Accademia  di  medicina ,  di  Pa- 
rigij  nella  seduta  26  agosto  1845 ). 

Ouesta  Memoria  venne  promossa  da  un  Rapporto  fatto  dal 
dottor  Henry  all’Accademia  (Seduta  19  agosto  1845)  sopra  una 
fonte  di  acqua  calda  arsenicale  di  Algeria  ,  nella  quale  si  con¬ 
tiene ,  oltre  ai  sali  calcari  in  dissoluzione  ,  l’ arseniato  di  calce. 
Sebbene  gli  arseniati  in  essa  disciolti  siano  in  sì  tenue  quantità 
da  poter  gli  abitanti  di  quel  paese  servirsene  innocuamente  per 
la  cottura  delle  loro  vivande,  come  finora  hanno  fatto  da  tem¬ 
po  immemorabile ,  Henry  propose  che  essa  acqua  venisse  ado¬ 
perata  in  uso  terapeutico,  e  quindi  sperimentata.  Questa  propo¬ 
sizione  fé’ nascere  un  dibattimento  sul  valore  dell’arsenico  in 
terapeutica  ,  e  sui  suoi  effetti  tossici  e  medicinali.  Il  dott.  Bou¬ 
din  che  ebbe  già  a  sperimentare  su  molti  ammalati  ì’  arsenico, 
ed  al  quale  si  debbe  Tesser  tornato  in  uso  questa  sostanza ,  ne 
prese  la  difesa  nella  seduta  successiva  del  26  agosto.  Ecco  un 
estratto  di  quella  sua  Memoria. 
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Nella  discussione  avvenuta  il  19  ora  scorso  in  questa  Acca¬ 
demia,  egli  diceva,  verme  rimessa  all’  ordine  del  giorno  la  que¬ 
stione  relativa  all’  uso  terapeutico  delle  preparazioni  arsenicali. 
Mi  faccio  quindi  sollecito  di  presentare  all’Accademia  alcuni  do¬ 
cumenti  fondati  unicamente  sull’  esperienza  ,  e  capaci  di  portar 
luce  sul  problema. 

Dopo  essermi  assoggettato  io  stesso  per  molto  tempo  all’  uso 
dell’acido  arsentoso,  e  convinto  della  sua  innocuità  a  dose  tera¬ 
peutica  e  colla  sola  scorta  delle  cautele  solite  per  l’uso  di  tutti 
i  medicamenti  eroici,  io  ho  trattato,  già  da  cinque  anni  ,  2947 
ammalati  di  tutte  le  età  colla  medicazione  arsenicale. 

Ne  ho  ottenuti  i  migliori  risultati,  e  non  mi  si  è  mai  preseti • 
tato ,  neppure  una  volta ,  il  piu  piccolo  accidente  imputabile  al¬ 
l’arsenico. 

La  maggior  parte  dei  malati  di  cui  si  tratta  ,  èrano  affetti  da 
febbri  paludose  di  diverso  tipo  ;  più  di  2000  erano  stati  trat¬ 
tati  antecedentemente  da  uva  a  dieci  volte  col  chinino.  Circa 
500  ne  avevano  già  preso  inutilmente  per  più  giorni,  e  in  dose 
più  o  meno  ragguardevole,  quando  vennero  inviati  a  me. 

Gli  ammalati  furon  1’  oggetto  di  una  precedente  cerna:  tutti 
indistintamente  vennero  assoggettati  a  centinaja  al  trattamento  ar¬ 
senicale. 

Non  ho  fatto  eccezione  a  stagione  ;  soltanto  ebbi  a  constatare, 
per  molti  anni  consecutivi  ,  la  necessità  di  aumentare  la  dose 
media  in  estate. 

La  cura  arsenicale  h  stata  continuata  per  cinque  anni  senza 
sospensione,  sotto  latitudini  diverse  sempre  sopra  estesa  scala,  e 
sopr  i  malati  giunti,  per  così  dire  ,  da  tutte  le  parti  del  globo  , 
dal  Senegai,  dall’Algeria,  daH’America,  dalla  Siria  ,  dall’  Italia  , 
dalla  Corsica  ,  dal  Delta  ,  dal  Rodano,  ecc.,  ecc.  Il  risultato  fu 
tale  che  m’  avvenne  di  stare  degli  anni  intieri  senza  ricorrere 
Una  sola  volta  al  chinino. 

Le  mie  esperienze  vennero  ripetute,  in  diverse  parti  del  glo¬ 
bo,  con  buon  successo  fatto  palese  colla  stampa  le  tante  volte, 
da  centinaja  di  medici  tanto  civili  che  militari  in  Italia,  in  Cor¬ 
sica  ,  in  Africa  ,  nel  Brasile  e  a  Parigi ,  soprattutto  dai  membri 
dell’Accademia  di  medicina  e  da  molti  professori  delle  Facoltà. 

L’efficacia  terapeutica  dell’arsenico  e  la  sua  innocuità,  quando 
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sìa  amministrato  con  que’  riguardi  che  richiede  l’uso  di  tutti  i 
medicamenti  energici,  può  dirsi  ch’abbiano  ormai  subito  la  qua¬ 
druplice  prova  del  tempo ,  dei  luoghi ,  del  numero  dei  medici  , 
del  numero  e  della  varietà  dei  malati. 

La  durata  della  cura  fu  generalmente  breve  ;  rare  volte  la  feb¬ 
bre  resistette  alla  prima  od  alla  seconda  dose  d’arsenico  ;  le  re¬ 
cidive  furono  rarissime  :  circostanza  eli’  io  attribuisco  in  gran 
parte  alla  continuazione  del  febbrifugo  per  otto  o  dieci  giorni 
dopo  la  cessazione  degli  accessi. 

Replicati  esperimenti  di  confronto  mi  hanno  indotto  a  rinun¬ 
ciate  a  tutti  gli  arseniati ,  e  a  limitarmi  esclusivamente  all’  uso 
dell’acido  arsenioso. 

1  liquori  di  Fowler  e  Pearson  richiedono  una  preparazione 
troppo  lunga,  ed  oltre  essere  difficile  a  precisarne  la  dose,  sono 
anche  pericolosi.  Io  ho  sostituito  la  seguente  soluzione  : 

Acido  arsenioso  ...  5  centigrammi  (  un  grano  )  ; 

Acqua  distillata  .  .  500  grammi  (  una  libbra  ). 

Qualunque  aggiunta  di  oppio  sarebbe  inutile  ;  una  soluzione 
assai  diluita  del  rimedio,  è  il  miglior  mezzo  per  impedire  la  sua 
azione  irritante. 

100  grammi  di  questa  soluzione,  ossia  un  quinto  di  grano  di 
acido,  costituisce  la  dose  media.  Si  amministra  tre  ore  prima  della 
comparsa  dell’accesso.  Se  gli  antecedenti  fanno  supporre  che  la 
febbre  sia  di  carattere  pertinace,  si  fa  precedere  questa  dose  di 
100  grammi  da  due  altre  dosi  eguali  ,  alla  distanza  di  due  ore 
l’una  dall’altra. 

lo  ho  impiegato  per  molto  tempo,  a  Marsiglia,  come  dose  me¬ 
dia,  1  a  2  centesimi  di  grano  di  acido  arsenioso  ;  questa  dose 
è  impiegata  anche  oggigiorno  da  molti  medici  del  mezzodì  della 
Francia  ,  e  specialmente  da  parecchj  professori  di  Montpellier. 
Io  preferisco  la  dose  suaccennata  di  1  centigrammo  di  acido. 

S’incolpa  l’arsenico  di  essere  un  veleno!  sono  già  trecento 
anni  che  Paracelso  lo  liberò  da  quest’accusa,  con  quella  senten¬ 
za  :  F  arsenico  guarisce  appunto  perchè  è  un  veleno  ». 

D’altronde  è  già  gran  tempo  che  il  chinino  fu  riconosciuto 
come  sostanza  tossica  ,  eppure  costituisce  uno  de’  più  preziosi 
medicamenti  posseduti  dalla  medicina. 

«  Ma  l’arsenico  uccide  a  piccola  dose  !  »  Sia  pure*,  ma  perchè  da- 
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re  delle  dosi  che  ammazzano  ,  quando  si  può  amministrarlo  in 
dose  che  guarisce  ?  V’  ha  molti  altri  medicamenti ,  quali  sareb* 
bero  la  stricnina  ed  il  bicloruro  di  mercurio,  ecc.  che  uccidono 
a  dosi  più  piccole  dell’arsenico  ;  eppure  qual  è  quel  pratico  che 
pensi  a  rinunciarvi  per  questo  ? 

S’ incolpa  V  arsenico  di  produrre  o  di  lasciar  succedere  degli 
ingorghi  viscerali  ,  ecc.  Lasciamo  dire  tale  favola  a  chi  non  ha 
mai  amministrato  l’arsenico.  —  Si  rimprovera  all’arsenico  di  non 
essere  adatto  a  guarire  in  certe  stagioni,  e  in  alcuni  luoghi;  ma 
ciò  succederà  quando  il  medico  si  ostini  a  dare  ovunque  e  sem¬ 
pre  le  istesse  dosi  ;  e  soprattutto  quando  non  si  tolga  da  bel 
principio  una  delle  più  frequenti  complicazioni  della  febbre 
Vimbarazzo  gastrico. 

Finalmsnte  si  dichiara  l’arsenico  inutile,  asserendo  che  il  chi¬ 
nino  guarisce  sempre.  Ma  è  egli  vero?  Ramazzinit  Baker  e  G.  P. 
Frank  citano  delle  epidemie  refrattarie  al  chinino  ;  quali  sareb¬ 
bero  quelle  del  1680,  1781  e  1787.  Ma  supposto  anche  che  il 
chinino  guarisca  sempre,  ciò  che  è  falso,  non  può  adattarsi  alla 
classe  indigente,  pel  suo  alto  prezzo. 

Facciam  ora  una  piccola  discussione  teorica  :  come  agisce  l’ar¬ 
senico  nelle  febbri  delle  paludi?  Per  coloro  che  non  conoscono 
di  queste  febbri  che  la  forma  intermittente  e  la  localizzazione 
splenica  tutta  accidentale ,  la  risposta  è  semplice:  l'arsenico  e  il 
chinino  guariscono  la  milza,  e  conseguentemente  la  febbre.  Per 
il  medico  d’  armata,  per  il  medico  viaggiatore,  abituati  a  vedere 
l’arsenico  e  il  chinino  guarire  non  solo  la  forma  intermittente 
di  Parigi ,  ma  anche  la  forma  remittente  e  continua  delle  febbri 
paludose  dei  paesi  caldi,  con  o  senza  ingorgo  delia  milza,  la 
risposta  è  alquanto  differente.  Io  per  me  inclino  a  credere  che 
l’arsenico  e  il  chinino  sono  ,  anzicchò  antiperiodici  ,  soprattutto 
antilimnici  e  antfpaludosi. 

Questa  forma  continua  di  febbri  paludose,  ignota  a  Parigi,  fu 
comunissima  due  secoli  fa  a  Londra,  che  in  allora  era  focolajo 
di  febbii  di  palude.  Sydenham,  che  la  conobbe  perfettamente,  la 
distingueva  dalie  altre  febbri  continue:  distare  ut  aera  lupinis. 
Nella  sua  lettera  a  Roberto  Brad/  ,  egli  si  dichiara  assoluta- 
mente  in  favore  della  china  nelle  febbri  continue  di  questa  spe¬ 
cie,  hujus  sperisi. 
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Nulla  mihi  est  religio ,  dice  questo  grand*  uomo,  coriìcem  vel 
in  maxime  continuisi  hujus  speciei  summendwn  proponere ,  qui 
dialo  more  iieraius  ad  apyrexiam  certo  aegrurn  pcrducet.  (  Let¬ 
tera  responsiva  a  Roberto  Brady). 

Da  tutto  ciò  il  dottor  Boudin  conchiude  che  se  nelle  circo¬ 
stanze  ordinarie  il  medico  fino  a  un  certo  punto  è  arbitro  d’im¬ 
piegare  1*  arsenico  o  il  chinino ,  sarà  però  suo  dovere  di  disprez¬ 
zare  i  vecchi  pregiudizi,  e  amministrare  coraggiosamente  l’acido 
arsenioso,  quando  trattisi  di  far  progredire  la  scienza,  o  di  cu-* 
rare  ammalati  indigenti,  o  ritrosi  al  chinino. 

Sulla  proporzione  cf  azoto  contenuta  nelle  sostanze  alimentar 
animali  o  vegetabili ,  considerata  come  misura  della  loro  facoltà, 
nutritiva  j  di  Schlossenbeuser  e  Kemp.  —  Gli  Autori  adottano  on¬ 
ninamente  le  idee  di  alcuni  chimici  moderni,  tendenti  ad  attri¬ 
buire  la  facoltà  nutritiva,  propriamente  detta,  alle  sole  sostanze 
alimentari  che  contengono  azoto,  ed  a  considerare  gli  alimenti 
non  azotati,  come  zucchero,  amido,  gomma,  interamente  im¬ 
piegati  a  mantenere  la  respirazione,  e  quindi  il  calore  animale. 
Secondo  questa  dottrina,  assai  lontana  da  quella  di  Pro  ut ,  il 
quale  stimava  il  valor  nutritivo  delle  sostanze  alimentari  dalla 
proporzione  di  carbonio  che  contenevano,  sarebbe  invece  unica 
misura  di  questo  valore ,  ossia  della  capacità  degli  alimenti  a 
convertirsi  in  sangue  ed  in  tessuti  animali ,  la  quantità  del  loro 
azoto.  Infatti,  fisiologi  che  non  ammettono  che  l’azoto  esistente 
nei  fluidi  e  nei  tessuti  dell’  animale  possa  venire  introdotto 
nell’economia  mediante  la  respirazione,  non  possono  altrove 
cercarlo  che  negli  alimenti,  e  deggiono  ritenere  pei  più  nutri¬ 
tivi  quelli  che  ne  contengono  in  maggior  copia.  Certi  fatti  per 
altro,  e  specialmente  le  esperienze  fatte  a  Parigi,  le  quali  hanno 
provato  che  i  cani  esclusivamente  nudriti  con  gelatina  non  po¬ 
tevano  sussistere,  eccitarono  qualche  dubbiezza  sul  valore  esclu¬ 
sivo  dei  corpi  azotati  nel  mantenere  la  vita  animale.  E  si  provò 
infatti  che  la  gelatina  ,  azotata  com’  essa  è  ,  non  è  nutritiva  pei 
cani ,  qualora  non  prendano  altro  alimento.  In  risposta  a  questa 
obbiezione,  gli  Autori  fanno  osservare  che  alia  conservazione 
della  vita  animale,  è  probabilmente  indispensabile  che  si  faccia 
aso  di  più  d’  un  alimento  semplice,  e  che  qualunque  sia  la  na- 
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tara  di  questo  alimento,  ore  sia  unico,  un  tal  regime  deve  di 
necessità  rieseir  mortale.  Noi  ci  sentiamo  inclinati  a  pensare 
com’ essi,  e  abbiamo  veduto  morire  dei  montoni  esclusivamente 
nutriti  di  zucchero ,  presso  a  poco  nel  numero  eguale  di  giorni 
che  sopravvissero  coll’alimento  medesimo  dei  cani  su  cui  ne 
fece  F  esperimento  il  dott.  Magmdie.  Ma  questo  fatto  stesso  che 
degli  animali,  sia  carnivori,  sia  erbivori,  esclusivamente  nu- 
driti  ora  d’  un  alimento  eminentemente  azotato  come  la  gela¬ 
tina,  ora  d’ una  materia  alimentare  non  azotata  come  lo  zuc¬ 
chero  ,  tutti  perirono  a  un  di  presso  nel  medesimo  spazio  di 
tempo,  sembra  una  forte  presunzione  che  il  valore  nutritivo 
degli  alimenti  non  risieda  interamente  nell’  azoto  eh’  essi  con¬ 
tengono. 

Checché  ne  sia,  gli  Autori  vollero  assicurarsi  coll’ esperienza 
della  quantità  d’azoto  che  contenevano  non  solo  le  materie  ali¬ 
mentari  prese  dal  regno  vegetabile,  alle  quali  erasi  dapprima 
abdicato  questo  genere  di  ricerche,  ma  tutti  pure  gli  alimenti 
tolti  dal  regno  animale.  Essi  fecero  uso  del  metodo  analitico  di 
Warrenlrnp  e  IVill,  dopo  essiccata  la  sostanza  alla  temperatura 
dell’acqua  bollente. 

Fecero  due  tavole,  la  prima  contenente  le  proporzioni  d’azoto 
per  cento  di  tutte  le  sostanze  alimentari  ;  la  seconda  il  valor 
nutritivo  comparativo  in  numeri  di  queste  sostanze,  comparate 
al  latte  di  donna  preso  per  unità ,  e  supposto  questo  valore 
fondato  sulla  proporzione  d’  azoto. 

Ecco  la  tavola  prima: 


Sostanza 

Proporzione 
d’azoto  percento 

Proporzione 

Sostanza  d azoto  per  cento 

Riso  .  .  . 

.  .  .  .  1,39 

Lenticchie  .... 

.  4,4 

Pomi  di  terra 

.  ...  1,5 

Fagiuoli . 

.  4,5 

Rape  .  .  . 

....  1,7 

Fave  ...... 

.  5,1 

Segale  .  . 

«  .  .  .  1 ,7 

Pane  bianco  .  .  . 

.  2,27 

Avena 

....  2,2 

—  bigio . 

.  2,63 

Frumento 

....  2,3 

Farina  inglese  .  .  . 

.  2,17 

Carote 

....  2,4 

—  del  Canada  .  . 

.  2,21 

Orzo  .  .  . 

....  2, 

—  di  Scozia  .  .  . 

.  1,96 

Piselli  ,  . 

.  ...  3,3 

— ;  d’America  .  .  . 

.  1,82 
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Proporzione 

Sostanza  d’azoto  per  cento 

Funghi . 4,6 


Latte  di  vacca  .  •  .  3,3 

Formaggio  inglese  .  .  5,7 
Rosso  d’ uovo  ....  4,86 
Ostriche  (Ostraea  edulis)  5,23 
Telline  (  Mytilus  edulis  )  8,41 

Tavolette  di  brodo  .  .12,16 
Anguilla  (Anguilla  vulga- 

ris  )  . 6,91 

Detta  bollita  nell’alcool  14,45 
Salmone  purif.  (  Salmo  fa¬ 
rio  )  ......  1 5,62 


Proporzione 

Sostanza  d’azoto  per  cento 

Aringa  idem  ....  14,54 
Razza  (  Raiabatis  )  .  .  15,22 

Granchio  di  mare ,  mu¬ 
scoli  . 13,66 

Piccione,  carne  purificata  13,1  5 

Agnello  id . 14,56 

Montone  id . 14,76 

Vitello  id . 15,78 

Manzo  id . 14,88 

Majale,  prosciutto  puri¬ 
ficato  . 14,21 

Bianco  dell’uovo  .  .  .  13,44 


Pare  dimostrato  da  queste  esperienze  che  tutte  le  fibre  mu¬ 
scolari  sono  identiche  quanto  alla  loro  composizione  chimica  ,  e 
che  le  differenze  che  vi  si  possono  trovare  vengono  dalla  diffi¬ 
coltà  di  averle  allo  stesso  grado  di  purezza,  dalla  presenza  del 
tessuto  cellulare,  del  sangue,  dei  piccoli  vasi,  ecc.  Sembra  che 
i  muscoli  dei  pesci  e  quelli  pure  dei  crostacei  sieno  altrettanto 
ricchi  in  azoto,  che  quelli  dei  mammiferi;  solamente  sono  più 
acquosi ,  ed  in  alcuni  più  misti  di  adipe ,  come  nell’  anguilla  e 
nel  salmone. 

Le  ostriche,  giudicandole  solo  per  la  loro  proporzione  d’azo¬ 
to,  dovrebbero  discendere  assai  nell’opinione  di  quelli  che  le 
hanno  finora  risguardate  come  un  nutrimento  eccellente;  ma 
gli  Autori  insinuano  l’ idea  che  forse  contengan  esse  più  di  fo¬ 
sforo,  di  zolfo  o  di  fosfato  che  gli  alimenti  forniti  dagli  ani¬ 
mali  di  un  ordine  superiore,  e  che  agiscono  in  conseguenza 
nell’economia  come  potenti  stimolanti. 

Del  resto  ,  gli  Autori  sentono  la  necessità  di  riconoscere  che 
si  possa  bene  non  considerare  la  quantità  d’  azoto  come  una 
misura  assolutamente  esatta  del  valore  nutritivo  degli  alimenti, 
e  che  lo  stato  fisico  della  sostanza  alimentare,  la  presenza  del¬ 
l’acqua  e  d’altre  materie  inorganiche,  la  quantità  di  grasso,  la 
preparazione  calmare  ,  possano  esercitare  una  notabile  influenza 
sui  suo  grado  di  digestibihtà.  Finche  adunque  migliori  esperienze 
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fsiologiche  non  sieno  venate  ad  illustrare  l’argomento  del  va¬ 
lore  comparativo  degli  alimenti,  non  si  consideri  che  come  una 
specie  di  tentativo  la  tavola  seguente,  la  quale  non  appoggia 
questo  valore  che  sulla  proporzione  d’azoto,  in  rapporto  a  quella 
del  latte  di  dorma  rappresentato  da  cento. 

Vegetabili. 

Riso  ....  .  .  81  Grano  di  frumento  119  a  144 

Pomi  di  terra  ....  84  Carote  . . 150 

Rape . 106  Pane  bigio . 166 

Segale  .  . . 106  Funghi . 289 

Grano  turco  .  .  .100  a  125  Piselli . 239 

Orzo  .......  125  Lenticchie . 276 

Avena . 138  Fagiuoli . 283 

Pane  bianco.  ....  142  Fave  .......  320 

Animali. 

Latte  di  donna.  .  .  .  100  Bianco  dell’uovo  .  .  ,  845 

- di  vacca  ....  237  Granchio . 859 

Ostriche .  305  Aringa . 956 

Rosso  d’uovo  ....  305  Razza  . 910 

Formaggio  .  .  .  331  a  447  Piccione  . . 827 

Anguilla  ......  434  Agnello  ......  833 

Telline .  660  Montone . 852 

Prosciutto  .....  807  Vitello  ......  911 

Salmone  ......  776  Manzo  .......  942 

Tavolette  di  brodo  .  .  764 

Fibre  muscolari  purificate. 

Anguilla . 908  Montone  ......  928 

Salmone  ......  982  Vitello  .......  993 

Aringa . 914  Manzo  .......  935 

Piccione  ......  775  Majale  .......  893 

Agnello  ......  91 6 

Principii  animali  immediati . 

Proteina  pura  ....  1006  Caseina  ......  1003 

Albumina .  996  Gelatina  .  .  .  .  .  .1128 

Fibrina .  999  Condrina . 910 

( Philosophical  magazin ,  etc november  1845). 
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A  Physiological  Essay,  etc.  —  Saggio  fisiologico  sulla 
glandola  limo  ;  di  Giovanni  Si.iion,  Lettore  di  anato- 
mianel  Collegio  Reale  di  Londra,  ecc.  Londra,  1845, 
di  pag.  100  in  4.°,  con  53  incisioni  in  legno. 

De  thtjmo ,  Ohservationes  anatomico-physiologico~pa- 
thologicae  a  D.  A.  Restelli  prò  laurea  medica  su - 
scipienda  editae.  Ticini  Regii,  1845,  —  Un  Voi.  di  pa¬ 
gine  46,  in  4.°,  con  vm  tav.  litogr. 

Ho  creduto  di  far  cosa  grata  ai  cultori  della  fisiologia  presen¬ 
tando  riuniti  gli  estratti  di  queste  due  Memorie  ,  le  più  recenti 
che  siano  state  pubblicate  su  questo  subbietto.  —  La  prima 
ottenne  a  Londra  il  premio  triennale  di  300  steriini  che  sir  A. 
Cooper  morendo  legò  a  colui  che  avesse  sciolto  un  quesito  di 
fisiologia  da  proporsi  dai  chirurghi  del  «  Guy’s  Hospital  »,  i  quali 
ricevevano  in  pari  tempo  dall' illustre  chirurgo  inglese  l’inca¬ 
rico  di  aggiudicare  il  premio.  La  seconda  di  queste  Memorie  è 
frutto  degli  studj  diligenti  ed  indefessi  di  un  nostro  giovinè  col¬ 
lega  milanese ,  il  quale ,  ignaro  del  proclama  di  concorso  ema¬ 
nato  dai  chirurghi  di  Londra ,  per  solo  desiderio  di  rischiarare 
un  punto  oscurissimo  di  fisiologia,  pose  a  soggetto  delle  sue  me¬ 
ditazioni  la  ghiandola  timo,  e,  mi  è  pur  grato  di  dirlo  in  anti* 
cipazione,  benché  ancora  studente  candidato  in  medicina,  giunse 
ai  medesimi  risultati  fisiologici ,  ai  quali  arrivò  quel  provetto 
anatomico  che  fu  meritamente  premiato  dai  chirurghi  di  Londra. 

Il  dott.  Simon  non  si  è  limitato  ad  analizzare  la  struttura  del 
timo  col  mezzo  del  microscopio  in  quelli  animali  in  cui  esso 
giunge  al  massimo  sviluppo  ;  ma  lo  ha  eziandio  rintracciato  ed 
esaminato  in  una  gran  serie  di  animali  che  presentano  le  forme 
tipiche  dei  principali  gruppi  di  animali  in  cui  questa  glandola  si 
rinviene.  Egli  ne  ha  anche  studiato  il  modo  di  sviluppo  nel¬ 
l’embrione,  fin  dai  primo  periodo  in  cui  questa  glandola  co¬ 
mincia  a  mostrarsi  ;  ed  ha  esaminata  la  struttura  della  milza , 
delia  glandola  tiroidea  e  delle  glandole  soprarenali ,  onde  farne 
con  esse  dei  confronti. 

Il  dott*  Restelli  limitò  le  sue  ricerche  alla  parte  anatomica 
del  timo  nell’  uomo ,  nel  vitello  e  nella  marmotta,  e  tentò  di 
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assegnare  una  funzione  a  quest’  organo,  non  appoggiato  a  sole 
induzioni,  ma  il  più  che  fosse  possibile  ai  fatti.  Egli  immaginò 
di  fare  1’  esportazione  della  glandola  timo ,  onde  dai  fenomeni 
che  presentavanai  dopo  quest*  operazione  dedurre  a  qual  uso 
quest’  organo  fosse  destinato. 

Incomincia  il  doti.  Simon  la  sua  Memoria  con  una  storica  in¬ 
troduzione  tolta  in  gran  parte  dall’erudita  opera  del  dott.  Jlaug - 
sted  (Copenhagen,  1832),  nella  quale  ci  presenta  in  compendio 
tutto  quanto  venne  finora  scritto  per  riguardo  alla  struttura  ed 
ai  supposti  usi  del  timo.  La  storia  non  manca  di  interesse,  di¬ 
mostrandoci  essa  quanto  facilmente  si  cada  in  gravissimi  error  i 
volendo  teorizzare  intorno  alle  funzioni  di  un  viscere  prima  di 
essersi  formata  una  solida  base  di  cognizioni  anatomiche  intorno 
a  quel  viscere  medesimo.  L’opera  di  sir  Ast&y  Cooper  vi  è  me¬ 
ritamente  lodata ,  essendosi  in  essa  «  finalmente  dimostrato  il 
giusto  modo  di  considerare  la  struttura  di  questa  gianduia  per 
quanto  si  può  farlo  senza  il  soccorso  del  microscopio  ».  Ma  i 
recenti  perfezionamenti  di  questo  stromento ,  e  le  nuove  cogni¬ 
zioni  acquistate  intorno  la  struttura  e  gli  usi  delle  glandolo  hanno 
aperto  un  nuovo  campo  di  ricerche,  ed  hanno  quali  totalmente 
rovesciato  quanto  fu  fatto  prima  delle  ricerche  del  dott.  Simon. 

Nel  secondo  capitolo  il  dott.  Simon  tratta  dello  sviluppo  del 
timo  considerato  tanto  rapporto  alla  sua  struttura,  quanto  rispetto 
al  suo  volume.  Essendo  il  primo  apparire  di  questa  glandola  un 
oggetto  di  altissima  importanza ,  il  dott.  Simon  dice  di  aver  du¬ 
rata  molta  fatica  per  giungere  ad  un  buon  risultato  su  questo 
punto.  Le  sue  investigazioni  furono  fatte  principalmente  coi 
soccorso  del  microscopio  sopra  embrioni  di  porci  e  di  vacche  j 
egli  però  ci  fa  sapere  di  non  aver  mai  scoperto  in  altri  animali 
cosa  alcuna  che  potesse  indurlo  a  credere  che  negli  animali  da 
lui  particolarmente  studiati  il  timo  avesse  uno  svilappo  diffe¬ 
rente  che  in  altri. 

La  glandola  timo  nell’ embrione  si  manifesta  e  si  sviluppa 
presso  a  poco  come  le  altre  glandole.  «  Ad  occhio  nudo  od  ar¬ 
mato  di  una  semplice  lente  la  sua  esistenza  può  essere  consta¬ 
tata  in  un  feto  di  un  pollice  e  mezzo  di  lunghezza ,  ed  usando 
le  dovute  cautele  si  può  scorgerne  le  tracce  coll’ajuto  del  mi¬ 
croscopio  anche  negli  embrioni  lunghi  poco  più  di  un  mezzo 


pollice  ».  La  prima  configurazione  sotto  cui  il  dott.  Si/non  ha  po¬ 
tuto  discoprirla  si  è  quella  «  di  un  semplice  tubo  chiuso  ad 
ambedue  le  estremità,  le  cui  pareti  constano  di  Una  membrana 
trasparente,  omogenea  e  delicatissima.  Questo  tubo  negli  animali 
summenzionati  giace  lungo  le  arterie  carotidi ,  è  circondato  da 
leggeri  traccie  di  nascente  tessuto  areolare ,  ed  osservato  sotto 
il  microscopio  ad  un  ingrandimento  di  400  diametri  si  scorge 
pieno  di  una  materia  granulare  punteggiata  (  dotted )  ,  la  quale 
non  manifesta  ancora  corpuscoli  distinti. 

Sebbene  non  sia  riuscito  al  dott.  Simon  di  distinguere  il  timo 
prima  di  quest’epoca,  egli  crede  che  i  primi  rudimenti  di  que¬ 
sta  glandola  debbano  essere  costituiti  da  una  serie  di  cellule 
primordiali  distribuite  in  linea  retta  lungo  i  vasi  cervicali  ed  il 
pericardio,  e  chiuso  da  ambo  i  lati. 

Fin  da  questo  periodo  adunque  si  rendono  manifesta  V  es¬ 
senziale  analogia  e  la  differenza  tra  il  timo  e  le  altre  glandolo, 
poiché,  sebbene  queste  ultime  si  facciano  di  poi  complesse,  deb- 
bonsi  sul  principio  risguardarsi  come  semplici  tubi  o  follicoli  , 
i  quali  però  sono  chiusi  ad  una  sola  estremità  e  aperti  dall’al¬ 
tra  sopra  una  superficie  mucosa. 

Nel  successivo  sviluppo  il  timo  segue  il  tipo  regolare  delle  for¬ 
mazioni  delle  ghiandole,  giacche  «  ad  un  certo  punto  della  sua 
lunghezza  si  alluuga  da  questo  o  da  quel  lato  e  dà  origine  a 
dei  follicoli  laterali  o  canali  secondarj  che  comunicano  coll’asse 
centrale  tubuloso.  Tali  follicoli  hanno  precisamente  la  stessa 
struttura  del  tubo  primitivo  ,  del  quale  effettivamente  essi  non 
sono  che  evoluzioni  ;  essi  sono  formati  dallo  stesso  dilicato  tes¬ 
suto  da  cui  è  costituito  il  tubo  principale,  e  contengono  la  stessa 
materia  in  cui  a  quest’ora  si  veggono  quei  corpuscoli  punteggiati 
di  cui  abbiamo  superiormente  parlato  ». 

Il  terzo  distinto  stadio  di  sviluppo  del  timo  è  segnato  dai 
comparire  delle  ramificazioni  nei  follicoli ,  le  quali  crescono  su 
questi  ultimi ,  come  crebbero  le  prime  sul  tubo  primitivo  ,  in 
modo  che  nel  timo  maturo  ,  sebbene  il  tubo  primitivo  sia  cre¬ 
sciuto  di  pari  passo  colla  regione  alla  quale  appartiene  ,  resta 
tuttavia  tanto  nascosto  ed  eclissato  dalla  sproporzionata  massa 
della  parte  follicolare,  che  sfuggì  all’occhio  di  molti  anatomici, 
tanto  per  riguardo  alla  sua  natura ,  come  per  rispetto  alla  sua 
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esistenza;  ond’ è  che  molti  descrissero  il  timo  come  jun  aggre¬ 
gato  di  vescichette  le  une  indipendenti  dalle  altre.  Da  ciò  si 
vede  che  il  risultato  a  cui  giunse  il  dott.  Simon  per  mezzo  dello 
studio  delio  sviluppo  del  timo  nell’  embrione  corrisponde  a 
quello  che  sir  A.  Cooper  ha  ottenuto  per  mezzo  dell’  artifiziale 
distensione  delie  sue  cavità  ;  colla  differenza  però  che  il  dottor 
Simon  potè  avere  un’  idea  molto  più  esatta  sulla  dimensione 
proporzionale  della  cavità  centrale,  «  serbatojo  »  di  sir  A.  Cooper , 
la  quale  non  è  cosi  grande  come  fu  da  quest’ultimo  rappresen¬ 
tata  ;  mentre  1’  apparenza  di  una  grande  cavità  era  stata  artifì- 
zia Unente  prodotta  col  mezzo  adoperato  per  dilatare  e  presen¬ 
tare  la  struttura  interna  del  corpo. 

Tutte  queste  descrizioni  sono  accompagnate  da  numerose  ta¬ 
vole  destinate  a  rischiarare  il  testo. 

Lo  studio  dello  sviluppo  del  timo  condusse  naturalmente 
P  Autore  a  determinare  qual’è  l’epoca  della  vita  in  cui  il  timo 
trovasi  nel  massimo  grado  di  sviluppo.  L’  aver  osservato  che 
questa  glandola  esiste  sempre  nel  feto,  e  manca  od  è  costante- 
mente  in  istato  di  diminuzione  nell’adulto  aveva  indotto  gli  os¬ 
servatori  superficiali  a  eonchiudere  troppo  precipitatamente  che 
quest’organo  dovesse  attingere  il  massimo  suo  sviluppo  ed  eser¬ 
citare  la  principal  sua  azione  durante  la  vita  intra-uterina  ,  che 
è  quanto  dire  che  il  timo  fosse  un  organo  destinato  a  qualche 
funzione  della  vita  intra-uterina.  11  dott.  Simon  dichiara  che  que¬ 
sta  opinione  è  falsa. 

«  Nulla  avvi,  dice  egli,  di  tanta  importanza  nella  storia  del 
timo  quanto  il  giudizio  che  si  deve  emettere  intorno  all’  esat¬ 
tezza  di  tale  opinione;  giacche  se  si  può  dimostrare  che  il  mas¬ 
simo  sviluppo  di  questa  glandola  avviene  ad  un’epoca  conside- 
rabilmente  posteriore  a  quella  della  nascita,  sarà  dimostrato  che 
la  principale  destinazione  di  quest’organo  non  risguarda  le  fun¬ 
zioni  della  vita  intra-uterina.  Le  sue  funzioni  debbono  certa¬ 
mente  essere  più  energiche  al  momento  del  suo  maggiore  svi¬ 
luppo  ;  in  esso  come  in  ogni  altro  organo  del  corpo  vivente 
l’attività  di  azioue  e  la  perfezione  dell’  uso  deve  coincidere  col 
maggiore  sviluppo  dell’organo  agente.  Ora  quand’  è  che  il  timo 
giunge  al  massimo  grado  di  sviluppo?  Forse  durante  la  vita  in¬ 
tra-uterina  ?  Le  diligenti  investigazioni  di  Haugsted  ci  abilitano 
a  rispondere  con  sicurezza  negativamente. 
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Imperocché  per  esse  è  dimostrato  che  non  solamente  la  as¬ 
soluta,  ma  anche  la  relativa  dimensione  va  soggetta  ad  un  grande 
incremento  dopo  la  nascita.  Così  mentre  il  peso  del  timo  di  un 
cane  alla  sua  nascita  può  montare  a  10  grani,  lo  troviamo  suc¬ 
cessivamente  crescere  con  tale  rapidità,  che  dopo  cinque  mesi 
ne  pesa  circa  quattrocento  :  aumento  che  sta  come  uno  a  qua¬ 
ranta,  mentre  il  peso  dell’  intero  animale  è  cresciuto  solo  di  do¬ 
dici  o  sedici  volte  il  peso  primitivo. 

«  Il  timo  non  può  riferirsi  ai  bisogni  ed  agli  usi  della  vita  fe¬ 
tale  piu  che  non  possano  le  mammelle  essere  considerate  come 
inservienti  al  periodo  della  gestazione,-  le  mammelle  ed  il  timo  cre¬ 
scono  entrambi  del  pari,  le  une  nella  madre,  l’altro  nel  feto,  durante 
la  gestazione  ;  ma  in  ambidue  i  casi  il  fenomeno  dello  sviluppo 
non  consiste  che  nell’anticipazione  di  una  futuro  bisogno  ,  nel 
preparare  il  disimpegno  di  una  funzione  che  in  ambidue  i  casi 
non  deve  eseguirsi  se  non  dopo  la  nascita  ». 

Il  dott.  Simon  ci  espone  in  una  tabella  il  risultato  di  sessau- 
taquattro  esperimenti  fatti  sopra  differenti  animali  e  sotto  cir¬ 
costanze  svariate,  dai  quali  esperimenti  risulta  evidente  il  fatto 
in  generale  che  il  timo  cresce  dopo  la  nascita,  quantunque  riesca 
molto  difficile  di  precisare  l’  epoca  nella  quale  esso  giunge  al 
massimo  grado  di  sviluppo,  e  comincia  a  impicciolire.  Esaminato 
nell’uomo,  si  hanno  presso  a  poco  i  seguenti  risultati: 

«  1.°  Durante  il  periodo  che  consegue  immediatamente  la 
nascita,  l’attività  del  timo  è  molto  grande  ;  esso  cresce  conside- 
rabilrnente  di  volume ,  ed  inturgidisce  per  la  grande  quantità 
di  umore  che  secerne.  Da  principio  il  suo  sviluppo  è  propor¬ 
zionatamente  molto  maggiore  di  quello  di  tutto  il  rimanente  del 
corpo  ;  a  poco  a  poco  però  quella  sua  tendenza  ad  aumentare 
rapidamente  diminuisce  e  fa  luogo  ad  uno  stato  di  minore  at¬ 
tività,  che  basta  appena  a  mantenergli  le  proporzioni  primiera¬ 
mente  acquistate  ». 

«  2.9  Per  parecchi  mesi  il  timo  continua  a  crescere  con  minore 
energia,  e  soltanto  proporzionatamente  allo  sviluppo  generale 
del  corpo ,  e  non  cessa  di  aumentare  che  verso  i  due  anni  dopo 
la  nascita. 

«  3.°  Dopo  quest’  epoca  esso  rimane  stazionario  per  un  numero 
variabile  di  anni,  e,  qualora  P  individuo  sia  ben  nutrito,  a  poco  a 


poco  prende  la  struttura  di  adipe.  Questo  periodo  in  cui  il  timo 
rimane  inalterato,  quanto  al  volume,  ma  cambia  in  modo  sì  straor¬ 
dinario  di  tessuto,  si  prolunga  forse,  nel  maggior  numero  di  indi¬ 
vidui  sani,  fino  all’ottavo,  nono,  decimo,  undecimo  ed  anche  al 
dodicesimo  anno  di  vita:  ma  non  può  questo  periodo  restringersi 
nemmeno  in  sì  larghi  confini,  poiché  frequentemente  il  timo  con¬ 
serva  il  proprio  volume  anche  alcuni  anni  più  tardi.  Questo  sin¬ 
golare  cambiamento,  come  si  vedrà  più  avanti,  è  ancora  più  os¬ 
servabile  in  alcuni  altri  animali. 

«  4.°  La  durata  della  sua  diminuzione  e  l’epoca  della  sua  intera 
scomparsa  sono  ancora  più  incerti.  Sembra  che,  nella  maggior  parte 
dei  casi,  verso  la  pubertà,  il  timo  subisca  la  maggior  perdita  di  so¬ 
stanza,  e  venga  ridotto  a  semplici  rudimenti  ;  ciò  nulla  di  meno 
per  molti  anni  ancora  i  suoi  lobi  avvizziti  ed  emaciati  possono 
venir  distaccati  dal  pericardio,  e  conservare  l’aspetto  di  un  corpo 
connesso.  Nelle  persone  di  venti  fino  ai  trentacinque  anni  si 
possono  ancora  scorgere  distintamente  le  traccio  del  timo  j  ma 
al  di  là  di  quest’epoca  è  rarissimo  di  poter  distinguere  alcun 
vestigio  delia  sua  esistenza  per  entro  il  tessuto  cellulare  del 
mediastino.  Talvolta  però  si  presentano  delle  eccezioni  a  questa 
regola  generale,  poiché  io  osservai  le  vestigia  della  forma  del 
timo  in  persone  di  trentanni,  e  Meckel  e  Haugsted  citano  pa¬ 
recchi  casi  in  cui  questa  glandola  si  rinvenne  ad  un’  epoca  molto 
più  avanzata  ». 

La  dimensione  che  il  timo  prende  nei  diversi  periodi  della 
vita,  relativamente  a  quella  dell’intero  corpo,  sembra  andar  sog¬ 
getta  a  notevoli  variazioni,  secondo  la  generale  attività  delle 
funzioni  nutritive  dell’individuo,  e  la  totalità  delle  perdite  ca¬ 
gionate  dall’esercizio  del  sistema  muscolare.  Cosi  il  dott.  Simon 
stabilisce  che  quando  il  peso  di  tutto  il  corpo  alla  nascita  su¬ 
pera  il  medio,  il  peso  del  timo  supera  il  medio  in  un  grado 
fuor  di  proporzione  ;  mentre  se  è  al  di  sotto  del  medio ,  il  timo 
è  sproporzionatamente  più  piccolo.  E  fu  già  da  tanto  tempo  os¬ 
servato  da  TFarton  che,  se  si  pone  all’aratro  un  bue  giovine, 
la  scomparsa  del  suo  timo  viene  di  molto  accelerata.  Il  dott. 
Simon  inclina  a  credere  che  la  stessa  variazione  di  massa  possa 
aver  luogo  nel  medesimo  individuo  in  pochi  giorni,  se  non  in 
poche  ore. 
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Pei  fatti  precedentemente  adotti,  sembra  doversi  riguardare  il 
timo  come  un  organo  caratteristico  del  periodo  di  accrescimento  o 
di  quello  in  cui  avvi  eccesso  di  nutrizione  a  fronte  delle  perdite. 
Ma  riesce  tanto  impossibile  di  fissare  per  mezzo  di  una  regola 
generale  per  tutte  le  specie  e  per  tutti  gli  individui  la  durata 
precisa  della  sua  esistenza,  o  la  data  dèi  suo  principale  svi¬ 
luppo,  quanto  lo  è  l’esprimere  in  termini  numerici  la  precisa 
estensione  di  quel  periodo  di  accrescimento  in  cui  1’  organismo 
sente  il  benefizio  della  presenza  di  quest’  organo.  A  misura  che 
rinvigorisce  la  potenza  del  sistema  muscolare,  e  decresce  l’at¬ 
tività  delle  operazioni  puramente  nutritive ,  troviamo  che  il  timo 
scompare  nella  stessa  proporzione.  Ciò  si  rende  manifesto  non 
solo  dal  confronto  di  diversi  individui  della  medesima  specie  , 
ma  anche  da  quello  della  classe  degli  uccelli  e  dei  rettili*  poi¬ 
ché,  mentre  questi  ultimi  si  distinguono  per  la  minima  attività 
di  respirazione  e  di  movimenti  muscolari  ,  ed  i  primi  per  la 
massima  —  troviamo  nei  rettili  una  più  lunga  persistenza  del 
timo,  e  negli  uccelli  la  sua  più  pronta  scomparsa. 

Il  terzo  capitolo  della  Memoria  del  dott.  Simon  contiene  la 
descrizione  della  struttura  di  questa  glandola  nel  suo  stato  dì 
maturanza,  e  della  natura  del  fluido  in  essa  contenuto.  Le  ul¬ 
time  vescicole  tutte  comunicanti  col  tubo  centrale,  od  asse,  si 
compongono  di  una  membrana  dilicata  ed  omogenea  ,  la  mem¬ 
brana  fondamentale  [base meni- membrane)  di  Bownann  J  mentre 
sono  circondate  da  un  minutissimo  reticolo  capillare  che  sta  in 
contatto  colla  parte  esterna  della  membrana  e  si  adatta  alle  varie 
sue  inflessioni.  Nella  cavità  delie  vescicole  contiensi  un  fluido 
in  cui,  come  pel  primo  osservò  Hewsony  nuota  un  immenso 
numero  di  corpuscoli ,  che  hanno  presso  a  poco  la  dimensione 
dei  globuli  del  sangue,  affettano  generalmente  la  forma  di  un 
disco,  e  sembrano  piuttosto  rivestire  il  carattere  di  nuclei  (c/- 
lo’)la$t )  anzi  che  quello  di  cellule.  In  alcuni  limi  estratti  in 
quell’epoca  in  cui  quesforgano  è  più  attivo,  il  dott.  Simon  accerta 
di  aver  trovate  delle  cellule  in  cui  siffatti  corpuscoli  di  cui  era 
ponteggiato  il  liquido  contenuto  nei  tubi ,  presentavano  le  forme 
dei  nuclei  :  queste  cellule  in  sulle  prime  sono  alquanto  più 
grandi  che  i  corpuscoli  stessi,  e  contengono  una  materia  per¬ 
fettamente  pellucida 5  ma  a  misura  che  crescono,  il  loro  conte- 
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mito  diventa  molecolare,  e  si  cambiano  in  perfette  cellule  adi¬ 
pose  che  stanno  nelle  cavità  della  gianduia ,  ed  in  alcuni  casi 
le  riempiono  completamente.  La  presenza  delle  particelle  adi¬ 
pose  nei  soliti  corpuscoli  sembra  essere  indicata  dall’  esistenza 
in  ciascuno  di  essi  di  un  diverso  numero  di  minuti  segni  che 
danno  loro  un’apparenza  punteggiata;  questi  segni  possono  pre¬ 
sentarsi  a  guisa  di  macchie  nere  in  numero  di  due,  tre,  quattro 
ed  anche  cinque,  ovvero  può  esservene  una  sola  la  quale  in  tal 
caso  trovasi  proporzionatamente  più  grande,  ed  ha  una  grandis¬ 
sima  potenza  refraugente  simile  a  quella  che  posseggono  le  parti- 
celle  oleose.  Nondimeno  l’analisi  chimica  istituita  nel  periodo  della 
maggiore  attività  non  dà  che  leggiere  traccie  di  grasso  :  tanto  l’a¬ 
nalisi  dei  principj  prossimi,  come  quella  dei  principi  rimoti  si  ac¬ 
cordano  nell’  attribuire  alla  sua  sostanza,  ed  a  ciò  che  contiene 
una  composizione  che  molto  si  approssima  a  quella  del  saugue 
«  del  muscolo. 

Questo  fatto  è  di  grande  importanza,  siccome  quello  che  ser¬ 
ve  a  dimostrare  la  inesattezza  della  teoria  di  Tiedemann ,  Arnold 
e  di  altri,  giusta  la  quale  l’uffizio  del  timo  sarebbe  quello  di  se¬ 
parare,  durante  la  vita  intra-uterina,  un  prodotto  carbonoso  dal 
sangue,  e  di  così  supplire  agli  organi  respiratore  depurandolo.  I 
principj  prossimi  e  remoti  della  secrezione  del  timo  (  per  quanto 
si  può  conoscere)  vengono  espressi  dalle  formole  della  proteina, 
o,  per  altrimenti  esprimerci,  l’umore  secreto  dal  timo  è  materia 
nutritiva. 

Il  capitolo  quarto  comprende  un’  elaborata  relazione  di  «  ana¬ 
tomia  comparata  della  gianduia  timo»  che  il  dott.  Simon  ci  dice 
esistere  non  solo  nei  mammiferi  ai  quali  soltanto  credevasi  in 
questi  ultimi  tempi  concessa,  ma  anche  negli  uccelli  e  nei  ret¬ 
tili.  Al  di  sotto  di  quest’ ultima  classe  non  ha  però  potuto  ri¬ 
conoscere  alcuna  traccia.  Egli  è  negli  animali  dell’  ordine  de1 
rossicanti  soggetti  a  letargo  che  si  osservano  le  maggiori  par¬ 
ticolarità  per  rispetto  a  questo  corpo.  Invece  di  scomparire  a 
misura  che  l’animale  si  avanza  verso  l’età  adulta,  pare  che  con¬ 
tinui  a  crescere  ;  giacché  nella  marmotta,  non  solo  circonda  la 
base  del  cuore  ,  ma  si  estende  eziandio  fino  all’  ascella  ed  al 
mediastino  posteriore.  In  questo  caso  però,  come  in  altri  in  cu1 
il  timo  diventa  un  organo  permanente  ,  esso  lo  è  sotto  un  ca- 
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ratiere  alternato,  cioè  con  una  singolare  e  sorprendente  trasfor¬ 
mazione  de’  suoi  ultimi  elementi  —  «  sviluppando  le.  sue  natu¬ 
rali  cellule  primitive  (eytoblasti)  ed  i  fluidi  contenuti  in  un  si¬ 
stema  di  cellule  adipose  nucleate  racchiuse  in  una  membrana 
che  le  ricinge  » . 

Negli  animali  in  cui  il  letargo  è  imperfetto,  questi  organi  vo¬ 
luminosi  non  sono  così  completamente  sviluppati  ;  ed  in  quelli 
che  passano  l’inverno  in  istato  attivo  essi  mancano,  non  essen¬ 
do  in  essi  il  timo  che  «  un  organo  temporariò  come  negli  altri 
mammiferi  ». 

Meckel  fu  il  primo  a  far  conoscere  l’esistenza  del  timo  negli 
uccelli  ;  ma  l’organo  da  lui  descritto  sotto  questo  nome,  secondo 
il  dott.  Simon  ,  non  ha  alcuno  dei  caratteri  del  vero  timo  ,  ed 
in  nuli’  altro  consistè,  anche  nei  giovani  individui,  se  non  che 
in  un  tessuto  adiposo.  Ma  nel  discoprire  questo  errore,  il  dot¬ 
tor  Simon  ha  eziandio  adotta  una  soddisfacente  dimostrazione 
della  reale  esistenza  di  nn  timo  negli  uccelli ,  quantunque  non 
giunga  mai  ad  un  alto  grado  di  sviluppo,  e  non  si  presenti  in 
fatto  che  sotto  forme  di  rudimento,  cioè  sotto  l’aspetto  o  di  uu’ 
ampolla  semi-trasparente  che  segue  la  linea  dei  vasi  cervicali 
superficiali  ,  e  contenente  i  corpuscoli  ponteggiati  caratteristici 
di  quest’organo,  come  nei  mammiferi. 

Sembra  che  il  suo  sviluppo  si  arresti,  e  le  sue  funzioni  ces¬ 
sino  ad  un’  epoca  assai  precoce.  La  fisiologia  del  timo  ,  dice  il 
dott.  Simonì  può  essere  meglio  illustrata  dalle  osservazioni  sui 
rettili  che  sopra  qualunque  altra  classe;  eppure  si  ebbe  un  ti¬ 
more  erroneamente  esagerato  a  questo  riguardo.  Il  vero  timo  è 
stato  descritto  come  una  gianduia  tiroidea,  e  viceversa-,  e  Becker 
ed  Haugsted,  i  quali  attestano  di  aver  perfettamente  esaminatala 
parte  in  discorso,  trovansi  d’accordo  nel  negare  l’esistenza  di  un 
vero  timo  nei  rettili.  Giusta  il  dott.  Simon  «  l’accurato  uso  del 
microscopio  fatto  da  persone  esercitate  nelle  investigazioni  di  tal 
natura  escludono  la  possibilità  d’ogni  errore.  Il  timo  e  la  tiroi¬ 
dea  non  possono  più  essere  confusi  l’uno  coll’altra  o  colla  gra¬ 
scia  più  di  quello  che  si  possa  confondere  il  fegato  coi  reni  o 
coi  muscoli.  La  struttura  tubulo- vescicolare  del  timo,  le  vesci¬ 
chette  della  tiroidea,  la  distinta  membrana  limitante,  ed  i  cor¬ 
puscoli  caratteristici  contenuti  in  ciascheduna  delle  vescichette 
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serviranno  ad  identificare  ,  ed  a  distinguere  questi  organi  con 
assoluta  certezza  ». 

Generalmente  parlando  il  timo  dei  rettili  è  grande  e  persi¬ 
stente,  ed  è  destinato  a  trasformarsi  in  tessuto  adiposo  come  nei 
mammiferi  soggetti  a  letargo.  La  regola  generale  che  stabilisce 
il  suo  rapporto  colla  respirazione  vale  tanto  pei  rettili  batracia- 
ni ,  quanto  pei  pesci.  Finche  il  ranocchio  trovasi  allo  stato  di 
girino  e  Delle  condizioni  che  vi  sono  prossime ,  non  si  scorge 
traccia  di  timo  ;  ma  tosto  che  incomincia  a  stabilirsi  la  respi¬ 
razione  polmonare,  l’organo  si  manifesta.  Nei  batraciani  perenni- 
bronchiati ,  in  cui  la  respirazione  è  brpnchiale  anzi  che  polmo¬ 
nare,  il  dott.  Simon  non  ha  potato  discoprirlo. 

Nei  pesci,  dopo  ripetute  ed  accurate  ricerche  sopra  circa  venti 
generi  ,  non  gli  venne  fatto  di  scoprire  alcun  segno  di  timo  $  e 
non  v’è  ragione  di  credere  che  possa  esistere  un  organo  analogo 
fra  gli  invertebrati. 

I  principali  risultati  di  questo  esame  comparativo  sono  bre¬ 
vemente  esposti  dal  dott.  Simon  nel  modo  seguente  : 

1. p  La  gianduia  timo  à  sviluppata  in  proporzione  diretta  della 
respirazione  polmonare. 

* 

2. °  La  sua  forma  e  la  sua  disposizione  sono  variabili  e  dì 
nessuna  importanza. 

3. °  La  sua  dimensione  e  la  durata  della  sua  esistenza  sono  . 
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generalmente  parlando ,  proporzionate  all’  abituale  o  periodica 
inattività  dell’animale. 

4. °  Ove  rimane  come  organo  persistente ,  non  b  che  uno  dei 
diversi  mezzi  di  accumulazione  della  materia  nutritizia  ;  la  sua 
continuazione  in  tali  circostanze  viene  generalmente  accompa¬ 
gnata  (  sebbene  in  alcuni  casi  questo  fenomeno  manchi  )  da  una 
particolare  tendenza  alia  pinguedine  del  corpo  (pag.  64). 

Nel  quinto  capitolo  il  dott,.  Simon  prende  ad  esame  la  mor¬ 
fologia  del  timo,  facendo  il  paragone  della  sua  struttura  con 
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quella  delle  vere  glandule;  somministrando  questo  esame  argo¬ 
mento  di  importanti  considerazioni  intorno  la  natura  delle  sue 
elementari  operazioni. 

Come  si  è  già  accennato,  ha  il  timo  molto  di  comune  colle 
vere  glandule  tanto  per  rispetto  alla  minuta  sua  composizione, 
quanto  per  la  sua  struttura  anatomica;  ma  i  corpuscoli  conte- 


suiti  nei  suoi  tubi  e  follicoli  sono  piuttosto  rudimenti  di  cellule 
(  cyloblasti  )  che  cellule  perfette  ;  e  la  cavità  in  cui  mettono  capo 
tutte  le  diramazioni  è  chiusa  invece  di  avere  un  condotto  escre¬ 
torio.  Le  seguenti  considerazioni  intorno  il  carattere  e  le  fun¬ 
zioni  delle  cellule  rudimentali  (ectoblasti )  quantunque  si  allon¬ 
tanino  dalla  maniera  finora  seguita  di  considerare  il  timo,  sono 
tuttavia  molto  plausibili  e  meritano  un  attento  esame. 

«  Si  avrebbero  molte  ragioni  per  credere  che  il  così  detto  nu¬ 
cleo  o  rudimento  di  una  cellula  (ectoblasto  )  sia  la  sua  parte  es¬ 
senziale  e  capace  di  adempiere  per  sè  stessa  a  tutte  le  funzioni 
che  generalmente  vennero  attribuite  alle  pareti  di  una  cellula 
completa  ;  e  per  avere  una  perfetta  conoscenza  fisiologica  della 
natura  delle  glandule  senza  condotti  importa  moltissimo  che  6i 
sottopongano  ad  esame  gli  argomenti  che  servono  di  base  a  que¬ 
sta  ipotesi» 

«  Sembra  che  lo  sviluppo  delle  cellule  secretorie  passi  pei  se¬ 
guenti  stadj.  — 

1. p  La  formazione  dei  nuclei. 

2. °  La  deposizione  di  materia  intorno  ad  essi  ;  e  questo  sta¬ 
dio  sembra  la  prima  ragione  della  loro  particolare  funzione. 

3. ®  L’isolamento  di  questa  materia  per  la  formazione  di  una 
membrana  tutt’  all’  intorno  di  essa  5  ossia  il  compimento  di  una 
cellula ,  la  quale  possiede  a  quest’  epoca  tutti  i  suoi  elementi , 
cioè  nucleo,  membrana  e  contenuto. 

4. °  Uno  stadio  di  apparente  quiescenza  ,  durante  la  quale  la 
materia  specifica  contenuta  nella  cellula  è  probabilmente  cre¬ 
sciuta  in  quantità  od  arrivata  al  massimo  grado  di  concentra¬ 
zione:  stadio  questo  che  dirsi  potrebbe  di  maturanza, 

5. °  La  scomparsa  delle  cellule  e  della  materia  contenuta  sotto 
forma  di  escrezione. 

Pare  che  nelle  glandule  ordinarie  la  membrana  cellulare  sia 
meno  completamente  formata  di  quello  che  io  sia  negli  altri 
casi ,  sicché  più  facilmente  si  scompone  e  lascia  in  libertà  la 
materia  in  essa  contenuta  ;  ed  in  alcuni  casi  sembra  che  man¬ 
chino  affatto  il  nucleo  e  la  materia  sviluppata  intorno  ad  esso, 
che  costituisce  Tunica  ragione  manifesta  dell’attività  della  parte. 
Ond’  è  che  questa  tessitura,  secondo  il  dott.  Simon  ,  va  riguar¬ 
dala  come  la  parte  caratteristica  ed  essenziale  dell’  apparato  5  e 


la  presenza  della  membrana  cellulare  deve  considerarsi  come  uno 
indizio  che  l’apparato  ha  raggiunto  un  certo  grado  di  comple¬ 
tamento.  «  L’atto  della  secrezione,  sebbene  essenzialmente  omo¬ 
logo  coll’  ordinaria  secrezione  molecolare  ,  tende  particolarmente 
in  varj  casi  e  per  varie  ragioni  a  presentare  il  suo  processo  di 
accrescimento  cellulare  in  una  forma  infima,  dirò  quasi  abortita  ». 
Nella  gianduia  regolare  la  formazione  dalla  cellula  completa  è 
il  solito  tipo  della  nutrizione  secretoria  ;  e  sebbene  le  eccezioni 
non  siano  rare,  esse  possono  spiegarsi  per  mezzo  delle  circo¬ 
stanze  di  eccitamento  locale  o  di  una  generale  deficienza  di  nu¬ 
trizione  sotto  le  quali  si  presenta.  Dall’  altro  canto,  nelle  glan- 
du  le  senza  condotti  ,  lo  sviluppo  d’  una  cellula  perfetta  forma 
un  caso  eccezionale.  Ecco  il  riassunto  che  il  dott.  Simon  dà  dei 
caratteri  distintivi  dei  quattro  organi  di  questa  specie  conosciuti 
dai  fisiologi. 

«  Nelle  glandule  malpigliane  della  milza  —  in  cui  le  secre¬ 
zione  è  fluida ,  e  può  assai  di  rado  scoprirsi  col  miscroscopio 
sotto  forma  molecolare  ;  in  cui  la  nutrizione  ondeggia  ad  ogni 
ora,  ed  in  cui  le  affinità  assimilatila  non  si  esercitano  quindi 
con  eguale  intensità  se  non  per  brevissimi  periodi — maio  ben 
di  rado  esiste  una  cellula. 

«  Nel  timo  ,  in  cui  anche  durante  l’ infanzia  la  secrezione  è 
fluida,  ed  in  cui  l’atto  di  assimilazione  varia  probabilmente  di 
intensità  per  brevi  e  frequenti  periodi ,  la  persistenza  dei  ecto¬ 
blasti  senza  cellule  sembra  a  prima  giunta  egualmente  regolare. 
E  cosi  corre  iufalti  la  bisogna  durante  il  tempo  in  cui  la  fun¬ 
zione  della  gianduia  è  più  attiva  j  ma  quando  essa  diviene  com¬ 
parativamente  quiescente ,  o  quando  (  come  avviene  in  molti  ret¬ 
tili  e  mammiferi)  assume  il  carattere  di  un  organo  permanente, 
si  troverà  che  i  suoi  ectoblasti  subirono  un  completo  sviluppo, 
e  diventarono  nuclei  delle  cellule  adipose  che  formansi  tra  la 
membrana  che  li  circoscrive. 

«  Nei  tubi  delle  glandule  soprarenali  in  cui  il  prodotto  è  so¬ 
lido,  si  presenta  una  costante  opportunità  di  osservare  quello 
stadio  di  transizione,  in  cui  le  materie  che  si  secernono,  sono 
strettamente  aggregate  sotto  forma  molecolare  intorno  ai  diversi 
ectoblasti j  quivi  è  pure  frequente  il  compimento  di  una  cellula. 

<«  Nelle  vescichette  della  glandola  tiroidea,  a  motivo  della  fluì- 
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ani*  adì*  Secrezione,  non  sì  può  distinguere  alcuno  stadio  in¬ 
termedio  dell’ accrescimento  cellulare;  ma  le  cellule,  prendendo 
i  ectoblasti  caratteristici  dell’  organo  pei  loro  nuclei  vengono 
sovente  sviluppati,  e  si  può  scorgere  in  essi  un  fluido  della 
stessa  natura  di  quello  in  cui  nuotano  ». 

Ognuno  di  leggieri  potrà  scorgere  di  quale  interesse  debba 
essere  questo  confronto  ;  e  sentire  quanto  i  fisiologi  vadan  de¬ 
bitori  al  dott.  Simon  per  questo  nuovo  metodo  di  esaminare  que¬ 
st’  organo  curioso  e  problematico.  Noi  non  ci  troviamo  in  grado 
di  asserire  con  sicurezza  se  un  tal  metodo  sia  esatto  o  se  debba 
ancora  soggiacere  a  delle  modificazioni  mano  mano  che  le  ricer¬ 
che  saranno  più  estese  e  precise;  solo  ci  accontenteremo  di  esor¬ 
tare  coloro  ai  quali  tornano  facili  le  investigazioni,  di  seguire 
per  rispetto  alla  glandola  tiroidea,  alla  milza  ed  alle  capsule 
soprarenali  la  stessa  linea  di  ricerche  che  il  dott.  Simon  ha 
seguito  con  tanto  successo  riguardo  al  timo. 

Le  conclusioni  fisiologiche  a  cui  è  giunto  il  dott.  Simon  ,  ci 
è  pur  giuocoforza  confessarlo,  sono  la  parte  meno  importante 
di  quest’opera;  ma  pure  non  tornerà  a  suo  discredito  il  non 
aver  potuto  dare  una  completa  soluzione  di  un  problema  che 
ha  deluse  le  investigazioni  di  tanti  esimii  medici.  Per  render 
giustizia  al  nostro  Autore  porremo  sott’  occhio  ai  nostri  lettori 
un  risultato  delle  sue  conclusioni  e  degli  argomenti  sui  quali 
esse  si  fondano ,  indicando  nello  stesso  tempo  alcuna  delle  dif¬ 
ficoltà  che  non  vennero  dall’Autore  rimosse,  e  presentando  qual¬ 
che  suggerimento  che  potrebbe  dare  alle  ulteriori  indagini  una 
diversa  direzione. 

11  dott.  Simon  deduce  una  prima  distinzione  la  quale  non  è 
senza  una  reale  differenza  tra  la  funzione  e  l’ uso  di  un  organo. 
Egli  definisce  la  funzione  come  significante  ciò  che  un  oi  gano 
fa,  riguardato  in  modo  assoluto  e  solo;  mentre  Vaso  dinota  que¬ 
st’azione  riguardata  sotto  i  suoi  rapporti  coll’intero  sistema. 
Così  la  funzione  dello  stomaco  (  ciò  che  esso  fa)  è  di  secernere 
un  certo  muco  acido;  il  suo  uso  (l’applicazione  della  sua  fun¬ 
zione)  è  di  ridurre  il  cibo  ad  una  condizione  in  cui  i  suoi  prin- 
cinj  nutritivi  possono  essere  assorbiti.  La  funzione  (così  definita) 
del  timo  può  determinarsi  con  queste  parole: 

u  Per  mezzo  di  un  apparato  strettamente  analogo  a  quello 
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delle  vere  piandole,  secerne  in  una  carità  chiusa  alcurtó  parti¬ 
colari  elementi  di  nutrizione.  Inoltre  si  è  mostrato  essere  la  se¬ 
crezione  diversa  sotto  diverse  circostanze;  cioè  1  )  In  alcuni  ani 
mali  si  presenta  solo  temporaria.  La  materia  che  si  secerne  pre¬ 
sentasi  allora  sotto  forma  fluida ,  ed  ha  relaziono  coll’universale 
materia  di  nutrizione,  cioè  il  liquore  sanguigno,  per  la  stretta  af¬ 
finità  della  definitiva  composizione  chimica;  2)  In  alcuni  ani¬ 
mali  dopo  aver  adempita  la  funzione  temporaria,  la  glandola  passa 
gradatamente  all’esercizio  permanente  di  un  atto  diverso  ma  ana¬ 
logo  di  assimilazione,  e  manifesta  le  sue  secrezioni  sotto  la  forma 
solida  di  adipe  ».  (pag.  86). 

In  ambedue  questi  casi  la  funzione  è  essenzialmente  la  me¬ 
desima,  e  consiste  nella  secrezione  di  materia  nutritiva;  la  que¬ 
stione  che  viene  in  seguito  e  che  non  potrebbe  determinarsi  in 
nessun  modo  all’esame  della  glandola  stessa,  ma  che  non  può 
avere  risposta  che  dai  principj  generali  della  scienza  fisiologica, si 
riferisce  all’uso  di  questa  secrezione,  ed  allo  scoponi  quale  questa 
materia  così  preparata  deve  corrispondere  nel  sistema.  Considerando 
una  tal  quistione,  pare  a  noi  che  il  dott.  Sùnon  cada  in  un  grave 
errore  nella  parte  più  palesej  poiché  considera  la  condizione  di 
un  animale  giovane  e  crescente,  siccome  quello  che  ha  una  spe¬ 
cie  di  parallelismo  con  un  animale  soggetto  a  letargo  invernale; 
e  più  specialmente  suppone  esservi  uria  relazione  tra  loro  nella 
riduzione  e  nel  consumo  del  tessuto  animale.  Ogni  cosa  pare  ci 
indichi  che  questo  consumo  sia  proporzionatamente  maggiore  nel- 
l’ animale  giovane  che  nell’adulto.  Le  funzioni  della  nutrizione 
vengono  eseguite  con  maggiore  attività  ;  la  quantità  di  cibo  as¬ 
similato  è  d’  assai  maggiore  di  quello  si  richieda  per  l’aumento 
delia  macchina  ;  sappiamo  che  lo  scambio  delle  molecole  si  opera 
più  rapidamente  ,  ciò  che  si  mostra  specialmente  nei  fenomeni 
che  seguono  la  riparazione  delle  gravi  lesioni;  e  la  quantità 
di  materia  ingenerata  ed  eiiminata  sotto  forma  di  urea  (la  quale 
è  ,  cceteris  paribus  ,  la  miglior  misura  della  perdita  di  tessuto 
proteino)  è  molto  più  grandenei  bambini  e  nei  ragazzi,  che  ne¬ 
gli  adulti,  in  proporzione  del  peso  del  corpo  in  questi  periodi 
rispettivamente.  Avendo  innanzi  questi  fatti  a  lui  ben  noti,  ci 
sorprende  come  il  dott.  Simon  possa  aver  basate  le  sue  specula¬ 
zioni  per  rispetto  alla  funzione  del  timo  sopra  un  così  vacil¬ 
lante  fondamento. 


Ragionando  sulla  supposta  analogia  nella  condizione  del  gio* 
vane  e  dell’animale  soggetto  a  letargo,  il  dott.  Simon  giunge 
alla  conclusione  che  la  gianduia  timo  adempie  si  nel  primo  caso 
come  nel  secondo  I’  ufficio  di  un  serbatoio  o  fondo  di  ammor¬ 
tizzazione  di  materia  nutritiva  onde  provvedere  alla  respirazione; 
e  questa  idea  non  gli  pare  tanto  incoerente  col  fatto  che  il 
prodotto  della  sua  azione  secernente  è  un  composto  di  proteina 
in  un  caso,  e  di  materia  adiposa  nell’altro.  Poiché  egli  considera 
che  in  conseguenza  della  piccola  totalità  del  consumo  del  tes¬ 
suto  dei  giovani  animali  (  l’alimento) ,  il  processo  respiratorio 
deve  principalmente  dipendere  dalle  materie  direttamente  fornite 
dalT  introduzione  (ingesta)  ;  e  che,  come  il  deposito  adiposo  nei 
letargici,  costituisce  un  magazzino  di  materie  combustibili  pel  pro¬ 
lungato  mantenimento  del  processo  respiratorio,  quindi  il  timo 
nei  giovani  animali  manterrà  questo  equilibrio  fra  i  cangiamenti 
che  ad  ogni  ora  avvengono  nella  diversa  quantità  di  materie  in¬ 
trodotte  (ingesta),  il  consumo  nei  tessuti  e  la  respirazione,  e 
ciò  col  separare  la  materia  respirabile  dal  sangue  quando  è  su¬ 
perflua,  e  cedendola  di  nuovo  quando  venga  richiesta. 

Avendo  indicato  ciò  che  reputiamo  erroneo  nei  principii  del¬ 
l’ipotesi  del  dott.  Simon  non  ci  fermeremo  a  discutere  l’ ipotesi 
stessa  ;  solo  ci  resta  ad  osservare  che  P  equilibrio  in  discorso 
tanto  nell’adulto  quanto  nel  giovane  animale  è  del  pari  richie¬ 
sto  mentre  tutte  le  variazioni  di  cui  l*  A.  tiene  discorso  ,  si 
fanno  patenti  tanto  nell’uno  quanto  nell’altro.  Proviamoci  ora 
a  dare  alia  ricerca  una  direzione  più  soddisfacente,  in  primo 
luogo  dobbiamo  liberamente  ammettere  che  nè  il  corpo  di  cui 
trattasi,  nè  alcun  altra  delle  glandule  senza  condotti  ,  possono 
esercitare  l’uffizio  di  separarare  dal  sangue  alcuno  degli  elementi 
destinati  alla  escrezione  immediata;  poiché  non  esiste  alcun  ca¬ 
nale  atto  ad  esportare  i  prodotti  della  loro  azione ,  quando  si 
eccettui  lo  stesso  sistema  sanguigno.  L’  antica  idea  che  i  lin¬ 
fatici  servissero  all’  eguale  funzione  dei  condotti  secretorii  di 
queste  glandule  sembra  affatto  insussistente  a  fronte  delle  mo¬ 
derne  ricerche  anatomiche,  massime  per  riguardo  al  timo.  Qua¬ 
lunque  però  esser  possa  l’azione  di  questa  gianduia,  il  suo  pro¬ 
dotto  sarà  di  tale  natura  da  poter  esser  riammesso  nella  cor¬ 
rente  della  circolazione  senza  recarvi  nocumento.  — -  In  secondo 


luogo,  la  composizione  affatto  diversa  de’  suoi  prodotti  ,  nelle 
due  condizioni  del  suo  massimo  «viluppo  ,  sembra  indicare  che 
il  loro  «  uso  »  nel  sistema  non  sia  il  medesimo.  La  condizione 
del  rapido  accrescimento  del  giovane  animale,  e  quella  dell’ani¬ 
male  letargico,  ci  paiono  piuttosto  opposte  anzi  che  parallele.  li- 
primo  introduce  una  grande  quantità  di  alimenti  non  elaborati; 
i  processi  di  assimilazione  vi  sono  estremamente  attivi  ;  ed  il 
cangiamento  reciproco  degli  ingredienti  (  principii  )  dei  tessuti  si 
opera  con  rapidità,  talché  non  possiamo  immaginare  che  vi  possa 
esser  mancanza  di  materia  ingenerata  per  la  respirazione.  La 
materia  che  in  questo  caso  vi  è  richiesta  si  è  la  plastica.  Dal¬ 
l’altro  canto  negli  animali  letargici  tutte  le  azioni  nutritive  tro- 
vansi  ridotte  a  zero.  E  la  materia  che  in  questo  secondo  caso  è 
richiesta  si  è  la  combustibile .  Ora  la  natura  dei  contenuti  del 
timo  nei  due  periodi  corrisponde  tanto  precisamente  colle  prin. 
cipali  richieste  che  abbiam  veduto  esistere  nel  sistema  ,  che  la 
ipotesi  che  esso  sia  destinato  a  supplire  a  queste  richieste  me¬ 
desime  ci  sembra  più  plausibile  di  quella  proposta  dal  dottor 
Simon.  Noi  abbiamo  confrontata  questa  ipotesi  colla  sua  in  tutte 
le  circostanze  a  cui  egli  allude  ;  e  1’  abbiamo  trovata  ,  per  lo 
meno,  egualmente  applicabile.  Prendasi  per  esempio  il  fatto  ci¬ 
tato  dal  dott.  Gulliver  «  che  negli  agnelli  tosto  che  sono  este¬ 
nuati  di  fatica,  il  timo  si  ristringe  considerabilmente  e  quasi  si 
priva  del  suo  contenuto;  ma  che  prontamente  di  nuovo  si  di. 
stende  quando  succede  il  riposo  e  la  abbondante  nutrizione  ». 
E  se  è  giusto  il  punto  di  vista  sotto  il  quale  in  diverse  an¬ 
tecedenti  occasioni  è  stata  considerata  l’ influenza  vitale  delle 
cellule  nella  produzione  della  fibrina  per  mezzo  dell’albumina  , 
o,  in  altri  termini,  della  materia  plastica  della  nutrizione  per 
mezzo  della  non-plastica,  avremo  nella  gianduia  timo  un  organo 
per  sostenere  questa  funzione  durante  il  periodo  in  cui  esiste 
la  massima  richiesta  di  materia  plastica.  A  misura  che  questa 
richiesta  perde  di  energia  il  timo  diminuisce  di  dimensione  e 
scompare — basta  allora  la  produzione  della  materia  plastica  nei 
vasi  assorbenti  e  sanguigni,  per  supplire  ai  bisogni  del  sistema. 
Ovvero  se  l’organo  rimane,  si  cangia  la  natura  delle  sue  «  fun¬ 
zioni  »;  e  non  può  reputarsi  irragionevole  il  supporre  che  il  suo 
«  uso  »  nel  sistema  possa  anche  cangiarsi.  Intatti ,  ci  pare  una 
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supposizione  molto  improbabile  il  credere  che  il  suo  «  uso  « 
sia  lo  stesso  nei  due  casi  ,  quando  le  sue  «  funzioni  »  sono 
tanto  diverse. 

Non  possiamo  terminare  quest’  articolo  senza  porgere  nuovi 
ringraziamenti  al  dott.  Simon  per  1’  importante  tributo  eh’  egli 
ha  dato  al  vero  sapere  anatomico  ,  sul  quale  riposa  la  scienza 
fisiologica,  e  senza  volgerci  ai  nostri  giovani  leggitori  e  dir  loro 
«  andate  e  fate  lo  stesso  ».  Il  successo  conseguito  da  questa  e 
da  altre  simili  investigazioni,  lo  riguardiamo  come  un  peguo 
certo  dei  risultati  che  otterranno  seguendo  un  simile  metodo 
nell’esame  delle  altri  parti.  Non  sono  più  quei  tempi  in  cui  la 
descrizione  di  un  organo  fatta  ad  occhio  nudo  e  semplicemente 
armato  di  una  lente  poteva  soddisfare  un  anatomico  ;  e  nessun* 
monografia  può  ora  riguardarsi  come  completa,  quando  1’analisi 
microscopica  e  chimica  dell’organo  non  vada  unita  alla  investi¬ 
gazione  della  comparativa  sua  struttura  in  tutte  le  forme  prin¬ 
cipali  degli  animali  che  ne  Tanno  dotati.  — 

Il  dottor  Reslelli  comincia  egli  pure  con  una  storica  introdu¬ 
zione  sulle  opinioni  emesse  dai  diversi  Autori  sulla  struttura 
anatomica  e  sui  supposto  uso  del  timo,  da  Rufo  Efesio  venen¬ 
do  fino  ad  A.  Cooper ,  Broussais ,  Tiedemann ,  Meckel  e  B  unta  eh , 
delle  quali  opinioni  viene  egli  a  m«no  a  mano  dimostrando  con 
buoni  argomenti  la  scientifica  inesattezza. 

In  seguito  il  dott.  Restelli  consacra  un  paragrafo  della  sua 
opera  all’  anatomia  generale  del  timo  considerato  ne’  suoi  rap¬ 
porti  di  colore  e  forma,  delle  membrane  che  lo  ricoprono,  della 
forma  dei  lobuli  che  formano  le  glandule  e  loro  modo  di  di¬ 
stribuirsi.  Ìndica  la  maniera  con  cui  giunse  al  minuto  esame  di 
queste  parti  e  il  risultato  delle  investigazioni  microscopiche  a 
cui  sottopose  tanto  la  sostanza  del  timo,  quanto  l’umore  in  esso 
contenuto,  non  obliando  di  far  conoscere  i  vasi  sanguigni  arte¬ 
riosi  e  venosi  ed  i  vasi  linfatici  di  cui  questo  corpo  è  dotato. 
Nelle  sue  investigazioni  egli  seguì  presso  a  poco  i  metodi  indi¬ 
cati  dal  dott.  A.  Cooper ,  col  qual  Autore  coincide  perfettamente 
nelle  conclusioni  anatomiche  ,  colla  sola  differenza  che  il  dot- 
tot  Restelli  avrebbe  trovato  che  i  condotti  di  comunicazione  tra 
una  cellula  e  le  circonvicine,  anziché  avere  un  decorso  flessuo¬ 
so,  si  accostano  invece  alla  linea  retta;  che  nell’uomo  non  avrebbe 
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{rovaio  ii  ricettacolo  generale  da  lui  ammesso ,  dal  quale  pren¬ 
dono  origine  tutti  i  condotti  che  procedono  dai  lobi  centrali,  i 
quali  lobi,  a  dire  del  dott.  Restelli ,  sono  tanto  più  voluminosi 
quanto  più  si  osservano  in  vicinanza  del  centro  della  ghiandola, 
e  quindi  più  capaci  diventano  le  corrispondenti  cavità  centrali  ver¬ 
so  quel  sito.  In  questo  particolare  adunque  il  dott.  Restelli  sarebbe 
in  opposizione  anche  col  dott.  Simon  il  quale  dagli  *tudii  da  lui 
fatti  sullo  sviluppo  del  timo  negli  embrioni,  sarebbe  indotto  a 
convenire  pienamente  con  sir  A.  Cooper  su  tale  argomento. 

In  seguito  il  dott.  Restelli  ci  dà  una  diligente  descrizione  par* 
ziale  del  timo  umano,  vitellino  e  di  quello  della  marmotta,  ri¬ 
schiarando  per  mezzo  di  belle  tavole  litografiche  le  sue  anato¬ 
miche  descrizioni.  I  vasi  arteriosi  provengono  al  timo  dall’arte¬ 
ria  mammaria  e  dalla  tiroidea  inferiore  o  superiore  :  le  vene  met¬ 
tono  foce  nella  mammaria  interna,  ed  i  linfatici,  sempre  più  nu¬ 
merosi  e  intralciati  nella  parte  anteriore,  sboccano  con  uno  o 
due  tronchi  nella  vena  cava  discendente. 

Giunto  a  questo  punto,  il  dott.  Restelli  pensò  che  si  avvici¬ 
nerebbe  meglio  allo  scopo  di  conoscere  l’uso  al  quale  è  desti¬ 
nato  il  timo  col  l’istituire  delle  esperienze,  anzi  che  perdersi  in 
ipotesi  mal  sostenute  dalla  ancor  troppo  imperfetta  anatomia 
massime  minuta  di  queste  parli  e  della  insufficiente  chimica. 
Persuaso  egli  che  ai  timo  era  riserbato  un  uso  attivo  nei  primi 
periodi  della  vita  extra-uterina  dal  vederlo  crescere  moltissimo 
dopo  la  nascita  degli  animali,  immaginò  di  tentarne  l’esporta¬ 
zione  ,  onde,  dalle  conseguenze  che  dalla  mancanza  di  un  tale 
organo  dovevano  necessariamente  derivare  agli  operati,  dedurre 
quale  fosse  1’  uso  a  cui  natura  lo  aveva  destinato. 

Per  (juanto  ardita  e  difficile  potesse  sembrare  questa  opera¬ 
zione,  non  ne  rimase  sgomentato  il  Restelli  che  ad  onta  dei  ri¬ 
petuti  sfortunati  successi  de’  suoi  tentativi  continuò  ad  insistere 
finché  ottenne  di  esportare  completamente  la  ghiandola,  rima¬ 
nendo  vivo  l’animale.  In  sei  casi  solamente  riuscì  questa  diffi¬ 
cile  operazione  sopra  98  animali  sottoposti  alla  dura  prova,  es¬ 
sendo  tutti  gli  altri  morti  durante  l'operazione.  Gli  animali  o- 
perati  furono  72  pecore,  23  cani  e  3  vitelli.  E  perchè  non  vi 
avesse  dubbio  che  i  fenomeni  insorti  dopo  1’  operazione  potes¬ 
sero  dipendere  piuttosto  dalla  gravezza  dell’operazione  stessa  che 


dalia  mancanza  dell’organo  esportato,  in  ogni  esperimento  tenue 
a  confronto  dell’  animale  operato  un  altro  animale  sano  obbli¬ 
gato  alle  stesse  regole  di  vita  a  cui  veniva  sottoposto  l’operato, 
ed  un  altro  ancora ,  nel  quale  praticava  a  bella  posta  una  fe¬ 
rita  non  meno  grave  di  quella  che  si  era  resa  necessaria  per 
l’esportaZlone  del  timo  ,  tenendo  anche  quest’ultimo  sottoposto 
al  medesimo  regime  di  vita  degli  altri  due,  e  notando  diligen¬ 
temente  tutti  i  lenomeni  apparenti  in  ciascuno  di  essi. 

Riducendo  in  breve  i  fenomeni  che  si  manifestarono  sugli 
animali  nei  quali  riuscì  di  esportare  il  timo  ,  si  possono  anno¬ 
verare  i  seguenti  :  1.°  Manifestazione  di  strani  appetiti.  2.®  Enor¬ 
me  emaciazione  non  proporzionata  alla  quantità  dei  cibi  che  as¬ 
sumevano  ;  e  alla  fine  la  morte.  Nei  cadaveri  si  osservavano 
1.®  manifesti  segni  di  tabe,  floscezza  e  discolorarnento  dei  soli¬ 
di  :  2.®  fluidità  maggiore  dei  liquidi,  e,  relativamente  al  sangue, 
alterazione  di  colore,  e  perdita  della  facoltà  di  coagularsi.  Tali 
fenomeni  dimostravano,  e  per  la  loro  indole  e  per  la  costanza 
loro,  essere  la  nutrizione  in  particolar  modo  alterata,  giacche  fra 
tutte  le  funzioni,  esportato  il  timo ,  questa  è  la  sola  che  ne  ri¬ 
mane  quasi  sospesa.  Bisognava  quindi  cercare  di  conoscere  le 
condizioni  inerenti  al  timo,  mancando  le  quali  la  vita  non  pote¬ 
va  piu  continuare.  Il  dott.  Resielli  ascrisse  tale  condizione  al¬ 
l’umore  della  gianduia,  onde  rimanevano  a  spiegarsi  due  questio¬ 
ni,  cioè  1.®  se  l’umore  suddetto  versavasi  con  certezza  nel  tor¬ 
rente  sanguigno,  e  2.°  se  l’alterazione  che  notavasi  nel  sangue 
degli  operati  che  servirono  agli  esperimenti  dipendeva  da  dif - 
fetto  in  esso  sangue  di  qualche  principio  di  'prima  importanza 
che  l’umor  timico  in  realtà  possedesse. 

Per  giungere  alla  soluzione  del  primo  quesito  il  dott.  Restelli 
istituì  accurate  e  ripetute  investigazioni  per  assicurarsi  se  esiste¬ 
vano  condotti  escretori ,  ma  il  risultato  delle  sue  investigazioni 
fu  sempre  negativo  :  osservò  però  e  confermò  che  1’  umore  ve¬ 
niva  assorbito  e  trasportato  nell’  albero  sanguigno  dai  linfatici 
in  parte  ed  in  parte  direttamente  dalle  vene.  La  verità  di  tal  fatto 
venne  da  lui  messa  in  evidenza  legando  nel  vitello  i  due  grossi 
tronchi  linfatici  che  descrisse  e  rappresentò  in  una  delle  sue 
avole;  e  vide  die  qualche  tempo  dopo  questi  tronchi  inturgi- 
tdiyano  per  accumulamento  di  un  umore,  die  esaminato  sotto  il 


microscopio  presentava  tutti  i  caratteri  dell’  umor  timico.  Che 
poi  le  vene  assorbissero  lo  stesso  umore  era  provato  dall’  indu¬ 
zione  e  dalle  osservazioni  microscopiche. 

Rapporto  alla  seconda  questione,  se  cioè  l’alterazione  del  san¬ 
gue  dipendeva  da  difetto  in  esso  di  qualche  principio  di  prima 
importanza,  e  che  l’  umor  timico  in  realtà  possedesse,  egli  con¬ 
fessa  ingenuamente  dì  non  poter  rispondere  con  ragionevole  fon¬ 
damento.  Gli  è  bensì  vero  che  A.  Cooper  scrisse:  En  resumé  elle 
(  la  glandola  timo  )  secrète  toutes  les  parties  composans  du  sangf 
c’est  à-dire ,  V albumine  et  la  fibrine  et  les  particules  j  seulement 
ces  particules  soni ,  comme  celles  du  chyle}  blanches  au  lieti  d’ètre 
rouges.  Ma  questa  asserzione  non  appoggia ,  a  quanto  pare  ,  a 
buone  analisi  chimiche  ,  ma  solo  all’  induzioue  fatta  dai  grande 
chirurgo  inglese.  Per  dare  una  esatta  soluzione  di  questo  que¬ 
sito  si  sarebbe  dovuto  intraprendere  un  serio  lavoro  chimico, 
onde  conoscere  quali  principi  prossimi  o  remoti  e  ne«essarj  alla 
vita  si  contenessero  nell’  umore  del  timo.  Persuaso  di  ciò  il  dott. 
Restelli  non  mancò  di  interessare  un  nostro  distintissimo  chimico 
il  cui  nome  suona  caro  a*  suoi  concittadini,  non  meno  che  ono  » 
rato  presso  gli  scienziati  stranieri  ,  onde  averlo  a  possente  ajuto 
nelle  difficili  investigazioni  che  si  rendevano  necessarie  a  tale 
proposito.  Questo  illustre  personaggio  però  ne  lo  distolse  ,  as¬ 
sicurandolo  che  nel  presente  stato  della  chimica  organica  non  si 
sarebbe  potuto  trarre  anche  dalle  più  diligenti  ricerche  che  con¬ 
clusioni  incerte  e  facilmente  errate.  Onde  il  dott.  Restelli,  piut¬ 
tosto  che  enunciare  ipotesi  mal  fondate,  lasciò  senza  soluzione 
il  quesito  ,  commettendo  al  tempo  ed  al  perfezionamento  della 
chimica  organica  l’ incarico  di  riempiere  questa  lacuna  della  scienza. 

Di  questo  modo  i!  dott.  Restelli  senza  conoscere  1’  opera  di 
sir  A.  Cooperì  pubblicata  nel  1814,  giunse  presso  a  poco  alle 
stesse  conclusioni  anatomiche  alle  quali  arrivarono  quel  grande 
ed  il  dott.  Simon ,  e  si  è,  rispetto  alla  fisiologia  del  timo,  si  è 
forse  più  del  dott.  Simon  istesso  avvicinato  al  vero,  ammettendo 
come  ufficio  del  timo  quello  di  sopperire  non  già,  come  vor¬ 
rebbe  il  dott.  Simon ,  alla  respirazione,  ma  bensì  alla  nutrizione 
dell  individuo  nei  pumi  tempi  della  vita  dopo  la  nascita. 

Per  conoscere  esattamente  1’ usq  cui  è  destinato  il  timo  gioverà 
forse  anche  tener  conto  delle  belle  osservazioni  sulle  proporzioni 
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di  nitrogeno  contenuto  nelle  sostanze  alimentari,  fatte  dai  prof. 
Se hlossberger  e  Ketnp ,  e  della  quantità  di  nitrogeno  necessaria 
al  corpo  animale  nei  primi  mesi  dopo  la  nascita  in  cui  il  rapi¬ 
dissimo  sviluppo  e  perfezionamento  dei  diversi  organi  del  corpo 
esige  probabilmente  una  quantità  di  nutrizione  maggiore  di  quella 
che  le  sostanze  nutritive  destinategli  contengano,  e  il  debole 
stomaco  del  neonato  possa  digerire.  Io  però  non  mi  permetterò 
che  di  citare  questi  argomenti  in  ajuto  dello  studioso  che  volesse 
proseguire  queste  ricerche,  ben  conoscendo  che  troppo  immatura 
ancora  ne  sarebbe  l’applicazione  alla  soluzione  del  quesito  in 
discorso.  Dott.  A .  Longhi. 

Sulla  natura  delle  defezioni  alvine  verdi  dei  bambini  ; 
di  Golding  Bird  ,  membro  del  Collegio  R.  dei  me¬ 
dici ,  e  medico  assistente  del  «  Guy’s  Hospital .  » 

Ì  pratici  hanno  diretta  la  loro  attenzione  alla  frequenza  con 
cui  si  presentano  le  dejezioni  verdi  nelle  affezioni  dei  bambini  ; 
ma  si  sono  poco  occupati  di  determinarne  la  natura  e  la  chimica 
composizione.  Per  quanto  consta  all’Autore  non  si  ha  una  ana¬ 
lisi  chimica  di  esse. 

11  dott.  Bird  ha  ripetutamente  esaminate  queste  dejezioni  verdi 
all’oggetto  di  determinare  la  giustezza  dell’opinione  volgare  che 
esse  siano  principalmente  composte  di  bile:  ma  non  mai  le  ebbe 
esaminate  cosi  minutamente  come  alcun  tempo  fa  ,  in  cui  ebbe 
un  esemplare  di  coteste  dejezioni ,  quali  non  le  aveva  vedute 
mai.  Esse  erano  state  evacuate  da  un  bambino  con  idrocefalo  , 
sotto  l’ influenza  del  mercurio ,  e  presentavano  i  caratteri  se- 
gnenti  :  Era  un  fluido  di  color  verde-sporco,  torbido,  che  rac¬ 
colto  in  un  vaso  di  vetro  si  spartiva  in  tre  porzioni  molto  di¬ 
stinte:  1.°  un  liquido  sopranuotante,  di  densità  oleosa,  e  di  color 
verde  smeraldo  brillante;  2.°  di  uno  strato  denso  di  muco,  al¬ 
bumina  coagulata,  e  di  minuzzoli  di  epitelio,  misto  con  parti  - 
delle  rosse  di  sangue  ;  3.°  e  sul  fondo  del  vaso  una  posatura 
di  cristalli  grossi  di  fosfato  triplo  di  magnesia  e  di  ammoniaca, 
foggiati  in  bei  prismi  di  color  verde-pomo. 

Il  liquido  verde  smeraldo  sopranuotante  venne  decantato  e 
sottoposto  all’esame  chimico. 
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Esso  era  debolmente  alcalino  ,  aveva  un  odore  come  di  bro¬ 
do,  e  la  densità  di  10,20.  —  Aggiugnendo  poche  goccie  di 
acido  nitrico  non  si  alterava  il  colore,  nemmeno  dopo  la  bolli¬ 
tura.  Coll’aggiunta  di  una  maggior  quantità  di  acido  mentre  era 
bollente ,  il  color  verde-smeraldo  si  convertì  in  color  verde  ro¬ 
seo.  La  successiva  addizione  di  un  alcali  non  ripristinò  il  color 
verde.  —  L’acido  acetico  alterò  appena  il  fluido  verde,  non  pro¬ 
ducendo  apparente  coagulazione  di  muco.  —  Una  soluzione  di 
acetato  di  piombo  fece  calare  a  fondo  un  copioso  precipitato  te¬ 
nace  verde-bigio ,  lasciando  scolorito  il  liquido  sopranuotante. 
—  Il  bicloruro  di  mercurio  produsse  un  precipitato  verde-chia¬ 
ro,  lasciando  pallido  il  liquido  sopranuotante,  senza  scolorarlo. 

Tralasciamo  di  esporre  minutamente  i  risultati  dell’analisi  di 
quella  sostanza;  solo  diremo,  in  quanto  alla  costituzione  chimica 
della  porzione  organica  degli  estratti  alcoolico  ed  acquoso,  che 
il  primo  ha  consistito  precipuamente  di  materia  grassa,  coleste- 
rina,  e  sostanza  verde  probabilmente  identica  colla  biliverdina  , 
con  appena  qualche  traccia  di  bile,  sufficiente  solo  a  dare  al¬ 
l’estratto  un  sapore  amarognolo  ,  ed  in  quantità  troppo  tenue 
per  lasciare  un  pò  di  carbonato  di  soda  nel  residuo  dell’  inci¬ 
nerazione.  L’estratto  acquoso  consisteva  principalmente  di  pra¬ 
lina  e  delle  materie  estrattive  comprese  da  Berzelius  sotto  la  de¬ 
nominazione  generale  di  «  estratto  di  carne  ». 

Egli  è  certo  che  la  bile  può ,  e  spesso  debbe  trovarsi  in  gran 
copia  nelle  dejezioni  fecali  duranti  le  malattie:  ma  è  indeciso 
che  si  trovi  necessariamente  nelle  evacuazioni  verdi  tanto  co¬ 
muni  nell’infanzia  e  sotto  l’influenza  del  mercurio.  Ci  fu  (  Si¬ 
mon)  chi  vi  ha  trovato  molla  copia  di  bile:  ma  nelle  analisi  di 
Bird  ne  venne  scoperta  soltanto  qualche  traccia.  Se  fosse  real¬ 
mente  esistito  una  quantità  considerevole,  l’estratto  alcoolico 
avrebbe  avuto  sapore  più  amaro ,  e  le  ceneri  avrebber  contenuto 
un  carbonato  alcalino. 

Bird  ha  attribuito  il  color  verde  della  materia  esaminata  alla 
biliverdina ,  vocabolo  convenzionale  per  denominare  una  sostanza 
molto  imperfettamente  nota,  e  molto  facilmente  applicato  a  so¬ 
stanze  essenzialmente  distinte  in  loro  natura.  Berzelius  ha  pa¬ 
ragonata  la  biliverdina  alla  clorofilla  ossia  materia  colorante  verde 
delle  foglie;  sebbene  questa  debbasi  tenere  piuttosto  di  una  natura 
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cerea  che  non  di  una  semplice  materia  colorante  estrattiva.  Deb- 
besi  però  avere  in  mente  che  una  materia  colorante  verde  può 
esser  generata  nell’ economia  animale  dall’azione  di  certe  mate¬ 
rie  sull’ematosina ,  ossia  sulla  materia  colorante  del  «angue, 
e  che  sotto  date  circostanze  questa  può  produrre  fenomeni  so¬ 
miglianti  a  quelli  della  materia  colorante  della  bile.  G melili  , 
Breit  e  il  dott.  Birci  stesso  avrebber,  già  è  tempo,  fatte  codeste 
osservazioni. 

«  Poiché  la  materia  colorante  del  sangue,  continua  l’Autore, 
è  assolutamente  capace  di  venir  convertita  in  pigmento  verde 
sotto  l’influenza  di  agenti  speciali,  io  opino  non  doversi  rite¬ 
nere  che  il  color  verde  di  una  escrezione  animale  dipenda  ne¬ 
cessariamente  dalla  presenza  di  un  eccesso  di  bile.  E  quando 
T  analisi  chimica  non  indica  la  presenza  di  discreta  quantità  di 
questa  secrezione  in  una  dejezione  verde  carica,  egli  è  legittimo 
di  cercare  qualche  altra  cagione  di  questo  colore.  Per  me  con¬ 
fesso  di  esser  isclinato  a  ritenere  che  il  color  verde-smeraldo  e 
di  spinacci  offerto  dalle  feci  dei  bambiui  dipenda  piuttosto  dalla 
presenza  di  sangue  modificato  che  non  da  un  eccesso  di  bile. 

<r  Pensando  che  le  defezioni  verdi  di  che  si  tratta  altro  non 
fossero  che  una  forma  di  meieua,  ho  interrogato  molte  volte  le 
donne  che  governavano  i  bambini  che  le  avevano  evacuate  circa 
l’aspetto  delle  evacuazioni  alvine  prima  e  dopo  P  appariscenza 
del  color  verde  ;  e  quasi  sempre  mi  hanno  risposto  avervi  osser¬ 
vato  insieme  strisce  di  sangue  e  grumi  sanguigni. 

«  Io  quindi  non  riguardo  la  presenza  di  dejezioni  verdi  come 
indizio  di  copiosa  secrezione  di  bile  ,  ma  bensì  di  uno  stato 
congestivo  del  sistema  della  vena  porta,  per  cui  è  essudato  san¬ 
gue  molto  lentamente  e  in  piccola  quantità,  e  in  guisa  di  per¬ 
mettere  che  il  colore  sia  modificato  dai  gas  e  dalle  secrezioni 
che  si  trovano  negli  intestini  :  uno  stato  di  cose  capace  di  ter¬ 
minare  prestamente  in  melena,  nella  quale  1’  effusione  del  san¬ 
gue  è  così  abbondante  e  rapida,  da  non  dar  tempo  perchè  av¬ 
vengano  i  mutamenti  di  che  si  disse. 

«  Vi  ha  oltrecciò  una  peculiarità  nelle  dejezioni  verdi  dei  bam¬ 
bini  e  di  altri  ne’quali  la  circolazione  della  porta  sia  congesta,  la 
quale  per  quanto  so,  è  affatto  distinta  da  qualsiasi  proprietà  pre¬ 
sentata  dalla  semplice  bile  sotto  simili  circostanze:— -vale  a  dire 
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l’effetto  che  esercita  su  (l’essa  l’influenza  ossigenante  del  saneue. 
Appena  evacuate  le  feci  color  spinacci,  sono  nella  maggior  parte 
dei  casi  di  color  aranciato  vivo,  e  assumono  il  colore  verde  erba 
solo  dopo  esser  stati  esposti  all’aria.  Il  tempo  che  ci  vuole  a 
ciò  varia  sommamente.  Io  ho  veduto  un  caso  di  feci  color  aran¬ 
ciato  divenute  verdi  in  pochi  minuti  ;  e  nello  stesso  ammalato, 
solo  un  giorno  o  due  dopo,  ci  volevano  molte  ore  perchè  avve¬ 
nisse  lo  stesso  cambiamento».  ( London  medicai  Gazette ,  scp- 
tember  48  45). 

Mélanges  de  Chirurgie,  etc.  —  Miscellanea  Chirur¬ 
gica ,  ossia  Storia  medico-chirurgica  dell’ Hotel- Dieu 
di  Lione  dalla  sua  fondazione  fino  ai  giorni  nostri , 
colla  storia  speciale  della  sifilide  in  codesto  ospizio , 
ed  un  Ragguaglio  della  Clinica  chirurgica  di  esso 
ospedale  nei  sei  anni  i 858-45;  di  J.  E.  PStrequin  , 
chirurgo  in  capo  dell’ Hotel  Dieu  di  Lione  ,  profes¬ 
sore  alla  Scuola  di  medicina  di  cpiella  città,  ecc.  ecc, 
—  Parigi  e  Lionet  i84§.  Un  Voi .  di  pag.  3oa  m-8.° 

Il  titolo  di  quest*  opera  esprime  da  sè  lo  scopo  del  piesente 
libro,  e  il  contenuto. 

La  prima  parte  è  consacrata  alla  storia  locale  dell’arte  saluta¬ 
re,  seguendo  gli  avvenimenti  della  scienza  medica  e  chirurgica  in 
Lione  e  nel  suo  Hùtel-Dieu,  a  traverso  il  medio  evo  e  il  risor¬ 
gimento  fino  a  noi,  e  designando  alla  commemorazione  dei  po¬ 
steri  nomi  e  cose  che  il  tempo  seco  travolse  e  volevano  venir 
tolte  dalla  dimenticanza.  A  questa  è  aggiunta  la  storia  della  sifi- 
lide  in  quel  paese  dal  1496  al  1803,  e  il  metodo  adoperato  a 
curarla  nelle  varie  epoche.  La  seconda  parte  comprende  il  Rag¬ 
guaglio  delle  principali  operazioni  dall’  Autore  praticate  ,  mo¬ 
dificate  o  inventate  nei  primi  sei  anni  di  suo  esercizio  chirur¬ 
gico  all’Hòtel-Dieu  stesso. 

Il  venir  riportando  le  principali  cose  storiche  raccolte  nella 
prima  parte  di  questo  volume,  e  quelle  importanti  per  l’arte  chi¬ 
rurgica  esposte  nella  seconda  ,  sarebbe  opera  troppa  più  estesa 
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che  non  è  concessa  dai  limiti  di  queste  pagine.  Diremo  solo 
che  amendue  meritano  di  venir  consultate  e  dagli  eruditi  e  dai 
pratici  :  i  primi  troveranno  molte  notizie  nuove  ,  importanti  e 
curiose  sulla  storia  della  medicina  ;  e  gli  altri,  precetti  ed  esempii 
di  chirurgia  pratica  che  danno  prova  del  valore  non  comune 
dell’Autore." —  A  non  lasciar  affatto  sprovvisti  inostri  lettori  di 
ciò  che  a  noi  parve  meritevole  di  venir  consegnato  in  questi 
fogli,  riportiamo  due  articoli  :  uno  che  descrive  i  suoi  nuovi 
processi  per  la  legatura  delle  arterie  ascellare,  ischiatica  e  pu¬ 
denda  interna,  cavato  dalla  seconda  parte  del  suo  libro;  e  l’al¬ 
tro  col  quale  propone  un  nuovo  metodo  per  la  cura  degli  aneu¬ 
rismi  coll’  agopuntura  senza  la  comune  operazione  chirurgica  : 
quest’  ultimo  venne  comunicato  all‘Accademia  reale  delle  scienze 
di  Parigi  nella  seduta  27  ottobre  1845. 

Nuovi  processi  operatorj  per  la  legatura  delle  arterie  ascellare  , 

ischiatica  e  pudenda  interna  ;  del  dott.  Pétrequir  ,  chirurgo 

in  capo  dell' Jiótel-Dieu  di  Lione. 

Le  legature  delle  arterie  costituiscono  una  parte  importan¬ 
tissima  della  medicina  operatoria,  tanto  più  che  si  tratta  soventi 
di  casi  che  richiedono  un  pronto  soccorso.  Io  chiamerò  1’  atten¬ 
zione  su  due  processi  particolari  per  legare  le  arterie  ascellare  t 
ischiatica  e  pudenda  interna. 

§  I.°  Arteria  ascellare.  Riguardo  sAYascellare ,  gli  autori  indi¬ 
cano  per  punti  di  rannodamento,  oltre  la  vicinanza  di  un  muscolo 
(ciò  che  varia  secondo  il  luogo  di  elezione),  i  suoi  rapporti  con 
tale  o  tal  altro  nervo.  Ora  questa  distinzione,  appena  pratica¬ 
bile  sul  cadavere  ,  è  molto  più  difficile  sul  vivo  ;  di  queiti  ner¬ 
vi,  uno  è  anteriore,  l’altro  posteriore,  quello  è  interno  o  ester¬ 
no,  ecc.  Come  fare  a  distinguerli  sempre  ?  Non  è  meraviglia  che 
gli  operatori  si  siano  spesso  ingannati.  Io  ho  adoperato,  nei  miei 
corsi  di  operazioni  e  di  anatomia  topografica,  un  metodo  parti¬ 
colare  semplicissimo,  che  previene  il  pericolo  di  sbagliare,  e  age¬ 
vola  moltissimo  il  maneggio  operatorio. 

Processo  semplificato.  Si  incide,  alla  parte  interna  del  mu¬ 
scolo  coraco-brachiale ,  lungo  il  tragitto  del  vaso,  cioè  sulla  li¬ 
nea  che  separa  il  terzo  mediano  dal  terzo  anteriore  dell’ascella. 
L’incisione  cade  sui  nervi.  Quattro  rami  principali  circondano 
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1’  arteria  e  gli  formano  una  specie  di  gabbia  a  quattro  ferrate 
dritte  e  ravvicinate. 

Qualunque  siano  i  due  nervi  che  si  presentano  i  primi,  dal- 
/’avanti  all’  indietro,  ciò  basta  ;  non  occorre  di  riconoscere  i  loro 
rapporti,  nè  ricercarne  i  loro  nomi,  basta  allontanarli  per  sco¬ 
prire  l’arteria  la  quale  si  trova  frammezzo  di  essi. 

Questo  processo  non  mi  ha  mai  fallito  ,  per  qualunque  degli 
interstizj  fra  questi  quattro  rami  io  sia  penetrato.  Perciò  mi  sem¬ 
bra  che  codesto  processo  sia  per  tornare  assai  vantaggioso  nella 
pratica  chirurgica. 

§  II.°  Arteria  ischiatica  e  pudenda  interna.  Quanto  all’  ar¬ 
teria  ischiatica ,  si  sa  ch’ella  esce  dall’incavatura  dell’  istesso 
nome,  alla  distanza  di  circa  un  pollice  (27  mi  11.  )  dalla  natica, 
dalla  quale  la  separa  il  muscolo  piramidale.  Esce  poi  dal  baci¬ 
no  fra  il  margine  inferiore  di  questo  muscolo,  e  il  gran  lega¬ 
mento  sacro- ischiatico  ,  al  di  sopra  dei  gemelli  ;  discende  al  di 
dietro  e  all’  interno  del  nervo  ischiatico,  e  si  divide  in  più  ra¬ 
mi.  Io  ho  immaginato  il  seguente  processo  per  la  legatura  del 
tronco. 

Processo  operatorio.  Si  fissi  la  spina  superiore  -  posteriore  , 
di  là  si  abbassi  una  verticale  che  cada  sulla  parte  anteriore  e 
inferiore  dell’  ischio.  L*  arteria  corrisponde  nel  finezze  di  questa 
linea. 

Questo  processo  mi  pare  semplice  ;  esso  è  basato  su  due 
punti  fissi  e  invariabili ,  e  per  questo  rapporto  esso  è  preferibile  a 
quello  di  Lizars.  —  L’arteria  si  trova  fra  il  nervo  ischiatico  al 
davanti,  e  V arteria  pudenda  interna  al  di  dietro.  — 

Lo  stesso  processo  potrebbe  servire  anche  per  la  legatura  di 
quest’ultimo  vaso  (1). 


(1  )  In  un  recentissimo  lavoro  importante  sulla  lesione  delle 
arterie  pudenda  e  ischiatica  il  professore  Bouisson  dì  Montpel¬ 
lier  ha  riguardalo  questo  processo  siccome  il  migliore ,  ed  il  più 
facile.  Ma  egli  per  altro  lo  propone  come  nuovo ,  e  sotto  il  suo 
nome  j  ciò  è  falso.  Dalla  descrizione  eh"1  egli  ne  dà ,  si  scorge  che 
è  identica  alla  mia  :  «.  L’arteria  ischiatica  sorte  al  disotto  del 
»  muscolo  piramidale ,  precisamente  nel  mezzo  di  una  linea  con - 
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Nuovo  metodo  per  guarite  ceni  aneurismi  senza  operazione  da 

taglio ,  mediante  la  galvano -puntura  ;  dello  stesso. 

La  guarigione  degli  aneurismi  senza  operazione  cruenta  sarebbe 
certamente  un  grande  acquisto;  a  ragione  vengono  classificati  nel 
quadro  nosologico  fra  le  malattie  le  più  gravi.  Di  fatto  ,  se  si 
trascurano ,  terminano  quasi  sempre  colla  morte  ;  se  vengono 
curati  coi  mezzi  chirurgici  ,  ne  conseguitano  accidenti  pericola 
sissimi  ;  e  non  solo  riescono  insufficienti  a  guarire,  ma  talvolta 
o  producono  od  accelerano  la  morte. 

Per  avere  un’  idea  della  gravezza  delie  operazioni  di  cui  essi 
abbisognano,  basterà  dare  un’occhiata  al  seguente  riassunto  stali 
tistico,  ch’io  mi  feci  a  tracciare  per  rispetto  alle  arterie  princi¬ 
pali  dell’  organismo.  Così ,  sopra  50  legature  della  crurale ,  si 
trovano  non  meno  di  8  morti  ;  e,  quanto  agli  accidenti,  il  pro“ 
fessore  Velpeau  in  una  analisi  di  60  fatti  di  questo  genere,  ha 
notato  12  casi  di  gangrena  e  13  di  emorragia,  senza  contare  gli 
ascessi  (  «  Médecine  operatone  »  1839,  t.  II,  p.  144).  Riguardo 
alla  carotide  ,  noi  riscontriamo  7  morti  sopra  43  legature  per 
aneurisma  (ivi  t.  II,  p.  232),  cioè  1/6.  Per  l’iliaca  esterna,  si 


»  dotta  dalla  spina  iliaca  postero-superiore  alla  tuberosità  isehia- 

9  tica.  Si  pratichi  un ’  incisione  trasversale  dell ’  estensione  di  6 
»  centimetri ,  la  quale  passi  sul  punto  che  abbiamo  indicato ,  in- 
»  teressando  la  cute ,  il  tessuto  cellulare  ecl  il  muscolo  gran  giu¬ 
ri  teo.  L’arteria  si  trova  alla  parte  interna  del  nervo  ischiatico , 
»  la  vena  alla  sua  parte  posteriore  e  interna  ....  La  medesi- 
»  ma  incisione  pub  convenire  per  la  legatura  della  pudenda  in - 
»  terna  ». 

Ora,  egli  è  facile  il  rivendicare  i  miei  diritti ,  poiché  non  solo 

10  ho  dimostrato  pubblicamente  questo  processo  nei  miei  corsi  di 
operazioni  a#’Hotèl-Dieu  di  Lione ,  dal  1838  al  i  845,  ma  Filo 
anche  descritto  e  stampato  alla  pagina  656  del  mio  Traile  d’a¬ 
natomie  médico-chirurgicale  et  topographique ,  comparso  il  16 
novembre  18  43  ;  ed  è  soltanto  nel  29  marzo  18  45',  vale  a 
dire  diciasette  mesi  dopo ,  che  Bouisson  ha  dato  la  sua  descri¬ 
zione  nel  iY.°  4  3  della  Gazette  medicale  di  Parigi ,  Non  v ’  ha 
dunque  quistione  sul  diritto  di  priorità . 
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hanno  18  molti  sopra  71  operati  (ivi,  p.  152),  cioè  1/4.  La  mor¬ 
talità  riesce  inoltre  maggiore  nel  quadro  seguente:  sopra  32  le¬ 
gature  della  sotto-clavicolare  o  dell’ascellare,  s’ebbero  15  morti 
( Lisfranc ,  183Ì),  vaie  a  diredi  quasi  1/2.  Finalmente  sopra  17 
casi ,  curati  coll’  applicazione  del  metodo  di  Brasdor  ,  di  aneu¬ 
rismi  dei  tronco  cefalo  brachiale  e  dell’origine  de’ suoi  rami, 
si  contano  12  morti  (  Diday ,  Gaz.  Méd. ,  1845),  cioè  piu  di  2/3. 
Da  siffatti  risultamenti,  vedesi  quanto  sarebbe  da  apprezzarsi  un 
nuovo  metodo  terapeutico  più  semplice  e  più  innocente.  Quando 
questo  metodo  non  giovasse  ad  altro  che  ad  escludere  le  ope¬ 
razioni  cruente  nella  maggior  parte  de’  casi ,  il  pronostico  degli 
aneurismi  avrebbe  subito  un  gran  cambiamento  ,  e  sarebbe  giù 
molto  per  la  chirurgia.  Noi  invitiamo  adunque  a  voler  tentare 
ulteriori  ricerche  a  un  tale  scopo. 

E  stato  proposto  l’ applicazione  dell’  elettricità  ;  ma  non  ne 
venne  fatto  1’  esperimento  j  ciò  si  rileva  dai  pochi  cenni  se¬ 
guenti  che  nel  1 833  lasciavano  scritto  Marjolin  e  P.  H.  Bèrard. 

<(  Si  è  immaginato  di  procurare  la  coagulazione  del  sangue 
nel  sano,  mediante  1’  elettricità  trasmessavi  cogli  aghi  introdotti 
nel  tumore.  Questa  idea  ,  che  è  dovuta  a  Pravaz  ,  non  è  stala 
ancora ,  per  quanto  è  a  nostra  cognizione,  messa  in  pratica  (Dict. 
de  médecine,  article  Anéviysme,  t.  III.  p.  50)  ».  Per  assicurarci 
di  ciò,  noi  ci  siamo  rivolti  allo  stesso  Pravaz  ,  il  quale  ci  fece 
sapere  che  in  fatto  era  quella  un’idea  speculativa,  un’induzione 
che  Sli  avevano  fatto  nascere  le  sue  ricerche  sulla  rabbia  ,  ma 
che  non  era  stato  ancora  tentato  1’  esperimento  per  rispetto  agli 
aneurismi,  nè  sugli  animali  nè  sull’  uomo.  Noi  potremmo  altresì 
asiicurare  non  esserne  fatto  nulla  su  questo  soggetto  da  nessun 
altro  osservatore,  perciocché  non  se  ne  parla  tanto  all’articolo 
Eleclricité  dello  stesso  Dizionario  (1835,  T.  XI),  quanto  all’  arti¬ 
colo  Sang  ,  comparso  non  ha  molto  (1844,  T.  XXVIII),  redatto 
Gue'rard  ). 

Era  adunque  un  tal  metodo  dimenticato  affatto.  Nonostante, 
prima  di  farmi  a  ricercarne  un  altro,  ho  voluto  esperimentarlo  io 
stesso  per  assicurarmi  della  sua  efficacia  ;  e ,  sebbene  le  scienze 
fisiche  e  chimiche  non  sieno  sempre  applicabili  alla  medicina  , 
pensai  che  la  chirurgia  potrebbe  trarne  molto  vantaggio  da  que¬ 
sta  speciale  applicazione,  quando  venisse  latta  convenientemente» 
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Restava  a  trovare  il  processo  ed  il  metodo.  Io  esperi  meritai  prima 
di  tutto,  non  già  sugli  animali  ,  nei  quali  il  sangue  ha  qualità 
tanto  diverse ,  ma  sul  sangue  umano  ,  nel  momento  che  viene 
estratto  dalla  vena  col  salasso;  l’esperimento  mi  lasciò  molto  a 
sperare,  e  mi  accinsi  a  ritentarlo.  Onde  far  conoscere  i  risulta- 
menti  ottenuti,  dividerò  gli  aneurismi  in  due  categorie. 

§  I.  Aneurismi  di  piccolo  volume.  —  Riferirò  ,  come  dimostra¬ 
zione,  T  osservazione  seguente ,  che  ebbe  un  compiuto  successo. 

Osservazione  I.a  Aneurisma  traumatico  dell *  arteria  temporale . 
Guarigioneì  in  una  seduta ,  colla  galvano  puntura.  —  Il  4  agosto 
1845,  il  signor  Dasnyard,  dell’età  di  19  anni,  fabbro-ferrajo , 
venne  portato  all’  ospitale  privo  di  sensi.  Egli  era  caduto  da  un 
secondo  piano.  Aveva  una  considerabile  ecchimosi  all’occhio  si¬ 
nistro,  ed  una  frattura  della  mascella  inferiore,  sulla  linea  me¬ 
diana.  Verso  il  termine  della  cura,  fu  colto  dal  vajuolo,  che 
percorse  regolarmente  i  suoi  stadj. 

Il  9  settembre,  scòrsi  un  piccolo  tumore  alla  tempia  sinistra  , 
era  un  aneurisma  traumatico  dell’arteria  temporale,  della  gros¬ 
sezza  di  una  mandorla ,  molle ,  e  poco  sensibile  alla  pressione 
delle  dita.  Il  tumore  era  situato  sul  tragitto  dell*  arteria  tempo¬ 
rale;  pulsava,  e  i  battiti  erano  isocroni  a  quelli  del  polso,  cessa¬ 
vano  premendo  fortemente  al  disotto  del  tumore,  per  ricomparire 
tolta  la  compressione.  La  natura  del  male  non  ammetteva  dub¬ 
bio  :  probabilmente  l’aneurisma  era  stato  cagionato  dalla  contu¬ 
sione  sull’  arteria  riportata  all’  atto  della  caduta. 

Il  10  settembre,  istituii  la  galvano-puntura  alla  presenza  di 
molti  medici  e  allievi.  Presi  due  sfalli  d’  acciajo  ,  sottili  e  ta¬ 
glienti  ,  e  li  conficcai  nel  tumore  per  circa  due  centimetri,  in¬ 
crocicchiandoli  ad  angolo  retto;  misi  in  comunicazione  le  loro 
teste  coi  poli  della  pila.  Al  primo  contatto  si  ebbe  una  scossa 
elettrica  con  dolor  vivo  ,  che  andò  crescendo  a  misura  che  si 
aumentava  la  forza  del  galvanismo  ;  alla  quindicesima  coppia  fu 
intensissimo,  e  sospesi  1’ operazione  ;  la  durata  della  medesima 
propriamente  detta  ,  cioè  dell’  azione  assoluta  della  galvano- 
puntura  ,  fu  di  dieci  a  dodici  minuti  circa.  In  questo  lasso  di 
tempo  cambiai  per  tre  volte  la  direzione  delle  correnti  galva¬ 
niche.  Durante  1’  operazione  ,  m’  accorsi  che  le  pulsazioni  anda¬ 
vano  gradatamente  diminuendo  ;  ciò  venne  pure  confermato  dai 
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medici  Giriti  e  Rambaud ,  che  assistevano  all*  esperimento.  Ter¬ 
minata  la  seduta ,  riconobbi  con  mia  soddisfazione  che  i  battiti 
erano  cessati  del  tutto  ;  1’  aneurisma ,  a  pulsazioni  isocrone ,  era 
convertito  in  un  tumore  solido  e  duro.  Il  problema  era  sciolto. 

Levai  gli  spilli,  e  applicai  sul  luogo  del  tumore  alcune  com¬ 
presse  bagnate  nell*  acqua  vegeto-minerale ,  mantenute  in  sito 
con  apposita  fasciatura:  l’ammalato,  che  aveva  provato  dell’e¬ 
mozione,  era  pallido  e  alquanto  indebolito;  si  alzò  e  tornò  da 
se  al  suo  letto.  Due  ore  dopo  ,  non  provava  più  alcun  solferi- 
mento ,  e  mangiò  come  al  solito.  Non  sopravvenne  alcun  acci¬ 
dente.  (  Il  diario  venne  minutamente  redatto  giorno  per  giorno 
dal  dottor  Baumers ,  interno  del  servigio  ). 

Il  12,  si  esaminò  attentamente  l’ammalato.  Il  tumore  non  esi¬ 
steva  più,  nè  si  sentiva  alcuna  pulsazione;  l’arteria  temporale  era 
superiormente  obliterata,  perciocché  non  pulsava,  mentre  i  bat¬ 
titi  erano  sensibilissimi  al  di  sotto  dell’  aneurisma. 

Si  continuò  a  esaminarlo  ogni  due  giorni,  6no  all’epoca  della  sua 
partenza  dall’  ospitale,  che  fu  il  20  settembre.  II  nocciolo,  eh’  era 
succeduto  al  tumore,  venne  assorbito  a  poco  a  poco;  e  non  fa¬ 
ceva  più  alcuna  sporgenza  all’esterno;  cessarono  pure  i  battiti 
e  il  dolore.  — *  Questo  caso  venne  constatato  anche  dal  dottore 
Bouchacourt .  La  guarigione  era  compiuta.  —  L’  operato  venne 
a  trovarmi  otto  giorni  dopo  in  ottimo  stato  di  salute. 

Questa  osservazione  è  della  massima  importanza ,  tanto  per  il 
risultato  completo  ottenutone,  quanto  perchè  è  la  prima  appli¬ 
cazione  che  si  è  fatta  sull’  uomo  di  questo  metodo.  Epperciò  ho 
creduto  di  doverla  riportare  con  qualche  minutezza.  Abbiamo 
veduto  formarsi  il  grumo  prontamente  nel  sacco  aneurismatico, 
in  una  seduta  soltanto,  e  riassorbirsi  il  nocciolo  consecutivo  in 
pochi  giorni. 

Passiamo  alla  seconda  categoria. 

§  II.  Aneurismi  di  un  certo  volume.  —  La  possibilità  del  fatto 
per  sè  stesso,  venne  dunque  dimostrato  in  via  sperimentale;  e 
non  si  tratta  già,  come  per  solito  succede,  di  una  conclusione 
tolta  'dagli  animali  e  applicata  alla  specie  umana  ,  ma  di  una 
osservazione  fatta  a  dirittura  sull’  uomo  istesso.  Sta  pertanto  il 
fatto,  che  gli  aneurismi  incipienti  e  di  un  piccolo  volume,  sono 
guaribili  senza  operazione  cruenta,  colla  sola  galvano-puntura. 
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Ma  saia  egli  Io  stesso  per  gli  aneurismi  di  un  certo  volume? 
Non  si  può  negare  che  in  questo  caso,  le  circostanze  cambiano 
aspetto,  relativamente  al  coagularsi  della  massa  del  sangue,  ed 
all'  azione  delie  correnti  sanguigne.  Non  ostante  ,  essendo  un 
fatto  dimostrato,  la  possibilità  del  fenomeno  tratterebbesi  solo  di 
difficoltà  maggiori  e  più  gravi  a  superarsi ,  ma  non  assolutamente 
insormontabili  ;  per  trionfarne  devcsi  cercare  un  mezzo  più  attivo. 

In  questi  casi  non  si  tratta  già  come  nelle  vivisezioni  sugli 
animali  ;  la  teoria  non  ha  che  a  formulare  i  principii,  e  l’espe¬ 
rienza  viene  in  seguito  a  confermare  o  ad  infirmare  le  sue  pre¬ 
visioni  ;  si  può  quindi  camminare  speditamente.  Ma  relativa¬ 
mente  all’osservazione  clinica  la  cosa  è  ben  diversa;  bisogna 
aspettare  che  si  presenti  l’occasione,  e  non  si  d  ve  farne  1?  ap¬ 
plicazione  sull’  uomo  se  non  se  dopo  avere  ,  per  quanto  è  pos¬ 
sibile,  raccolti  tutti  gli  estremi  in  suo  favore;  le  cause  che  ne 
impediscono  il  successo  sono  cosi  numerose  nello  stato  patolo¬ 
gico,  che  importa  essere  bea  preparati  per  affrontarne  l’analisi 
con  vantaggio. 

Egli  è  per  questo  riguardo  che  le  due  osservazioni  seguenti 
mi  sono  state  assai  utili,  quantunque  essenzialmente  imperfette; 
esse  mostreranno  ,  per  lo  manco ,  quanto  sia  complicato  1’  argo¬ 
mento  ,  e  che  tutto  non  è  fatto  allorché  si  dice  che  basta  ap¬ 
plicare  I’  elettricità  negli  aneurismi  per  ottenerne  la  guarigione. 

Osser.  II.  Aneurisma  dell’  arteria  oftalmica  e  dell'  origine  dei 
suoi  rami ,  con  esoftalmia.  Galvano 'puntura.  — -  Un  giovine  delle 
vicinanze  di  Ginevra  ,  cadde  sulla  fronte,  e  circa  tre  mesi  dopo 
s’accorse  di  un  tumore  nell’orbita,  che  presentava  tutti  i  ca¬ 
ratteri  di  uu  aneurisma:  pulsazioni  isocrone  a  quelle  del  polso, 
romore  di  soffio  ,  ecc,  Il  male  volgeva  alla  peggio.  Praticai  la 
legatura  dell’arteria  carotide  primitiva,  che  parve  giovare  momen¬ 
taneamente.  I  battiti  ricomparvero  dopo  due  settimane.  Applicai 
allora  la  galvano-puntura;  ma  questa  esperienza  ebbe  1’  incon¬ 
veniente  d’  essere  la  prima  nell’ordine  cronologico,  e  non  avem¬ 
mo  che  una  passaggiera  speranza.  Ad  onta  di  tutta  1’  esattezza  , 
il  processo  operatorio  lasciava  ancora  molto  a  desiderare. 

Osser.  IH.  Aneurisma  alla  piegatura  del  cubito  ,  susseguita  a 
salasso.  Galvano -puntura.  —  Un  uomo  adulto  veonemi  inviato 
dalle  vicinanze  di  lìive-de-Gier  ?  per  un  aneurisma  assai  vo» 
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luminoso  dell’  arteria  bracchiate  destra  in  seguito  a  un  salasso 
mal  fatto.  Applicai  la  galvano-puntura  che  rese  il  tumore  più 
compatto  ;  per  favorire  il  coagulo  completo,  applicai  la  compres¬ 
sione  permanente  sul  braccio,  e  lasciai  inoltre  i  due  spilli  nel 
tumore;  ma  i’  ammalato  non  potè  tollerare  la  compressione,  e 
fu  forza  di  levarla  tantosto;  Fago-puntura  semplice  riesci  insuf¬ 
ficiente,  egli  si  rifiutò  ostinatamente  alla  seconda  applicazione 
della  galvano  puntura,  che  avrebbe  forse  riuscito.  Indocile  e  pu¬ 
sillanime,  non  ebbe  il  coraggio  di  assoggettarsi  a  un  nuovo  es¬ 
perimento,  ad  onta  di  tutte  le  persuasioni. 

Vediamo  ora  quali  sono  le  diverse  condizioni  del  problema 
per  trionfare  degli  ostacoli  che  presentano  i  Bacchi  aneurismatici 
di  un  certo  volume. 

§  III.  Del  processo  operatorio.  —  La  prima  (indicazione  con¬ 
siste  nel  modificare  la  circolazione  nei  vasi  afferenti ,  senza  di 
che  la  colonna  sanguigna  trasporterebbe  il  grumo  mano  mano 
die  si  anderebbe  formando.  Tuttavia,  nella  prima  osservazione, 
in  cui  volevo  assicurarmi  della  possibilità  del  fatto  in  se  stesso, 
non  applicai  alcuna  compressione  sull’arteria,  e  vi  riuscii:  ma 
questa  precauzione  riesce  indispensabile  quando  si  tratta  di  una 
arteria  di  un  calibro  assai  maggiore.  Sarà  pure  necessario  di  in¬ 
tercettare  colia  compressione,  tutte  le  comunicazioni  circonvicine. 

Nel  sacco ,  il  sangue  deve  trovarsi  stagnante  e  immobile ,  più 
che  è  possibile  ;  l’ammalato  starà  in  letto,  oppure  assicurato  sur 
una  poltrona.  Nelle  mie  esperienze  fatte  sul  sangue  fuori  dei 
vasi,  si  vedeva  formarsi  il  grumo  attorno  agli  spilli,  e  solo  quando 
cjuesti  eranvi  a  contatto  ;  il  fenomeno  riusciva  meglio  quando 
gli  spilli  erari  stati  disposti  in  croce  ;  si  dovrà  adunque  adottare 
questa  disposizione,  e  moltiplicare  le  condizioni  per  la  formai 
zione  dei  grumo,  quando  il  sacco  aneurismatico  sarà  voluminoso, 
in  modo  che  i  nuclei  sanguigni  formati  in  diversi  sensi  e  in  più 
punti ,  finiscano  da  se  per  confondersi  in  un  coagulo  comune. 
Dopo  1’  operazione  si  potrà  applicare  il  ghiaccio  sul  luogo  del 
tumore,  e  continuare  la  compressione  all’ ingiro  se  è  possibile. 

Io  mi  sono  servito  di  spilli  da  ago-puntura  e  di  acciajo.  L’e¬ 
sperienza  diretta  mi  ha  dimostrato  che  quello  che  corrisponde 
a  un  polo,  deve,  per  meglio  agire,  incrocicchiarsi  collo  spillo 
che  corrisponde  all’  altro  polo ,  e  che ,  nei  sacchi  aneurismatici 
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voluminosi,  bisogna  moltiplicarli,  per  produrre  ad  un  tratto  un 
certo  numero  di  grumi  che  offrano  un  reticolato  sufficiente  per 
sostenere  il  coagulo  comune.  Si  presentavano  due  ostacoli:  pe¬ 
netrando  fino  al  focolajo  ,  gli  spilli  bruciano  la  pelle,  irritano 
i  nervi,  cagionano  dolori  intensi,  e  producono  molta  dispersione 
di  elettricità;  d’onde,  la  reazione  infiammatoria,  e  la  maucanza 
dell’ effetto.  Bisognava  quindi  isolarli  nei  tessuti;  e  ottenni  ciò 
con  uno  strato  di  vernice  estesa  da  1  a  2  centimetri,  secondo 
lo  spessore  delle  parti  molli  che  si  doveva  attraversare. 

Per  condurre  a  volontà  i  fili  di  rame  rappresentanti  i  poli  , 
si  tenevano  in  mano  ,  e  li  isolavo  involgendoli ,  come  pure  le 
estremità  delle  mie  dita,  in  un  pezzo  di  stoffa  di  seta.  Per  coa¬ 
gulare  viemmeglio  il  sangue ,  bisogna  incominciare  a  dirittura 
con  un  certo  numero  di  coppie,  e  procedere  con  rapide  progres¬ 
sioni  se  i  primi  effetti  non  riescono  completi.  Si  può  con  van¬ 
taggio  cambiare  più  volte  la  direzione  delle  correnti  galvaniche» 
Non  bisogna  poi  inacidire  troppo  P  acqua  cogli  acidi  nitrico  e 
cloridrico,  altrimenti  essa  rode  i  metalli  e  l’azione  elettrica  va 
ben  presto  languendo  ;  non  deve  però  essere  neppure  troppo  de¬ 
bole  ,  poiché  in  allora  1’  elettro-puntura  non  coagulerebbe  il 
fluido  sanguigno. 

Con  queste  precauzioni  io  son  giunto  a  realizzare  con  successo 
la  prima  applicazione  che  sia  stata  fatta  fin  qui  sull’ uomo,  della 
galvano-puntura  per  la  guarigione  degli  aneurismi.  — 

Era  già  stampato  questo  articolo  quando  siamo  venuti  a  sa¬ 
pere  per  mezzo  della  Gazzetta  Medica  di  Milano  (n.°  7)  che  il  dott. 
Ciniselli,  chirurgo  primario  dell’ospedale  di  Cremona,  ha  posto  in 
pratica  il  suggerimento  di  Pètrequin,  e  ha  trattato  un’aneurisma 
al  poplite  colla  elettricità.  Non  possiamo  non  riferire  le  principali 
notizie  di  questo  fatto  e  del  risultamento  avuto,  trascrivendo  le 
parole  dell’Autore. 

«  C.  A.,  dotato  di  robusta  costituzione  fisica,  di  alta  statura , 
d’anni  70,  nell’ottobre  1845  s*  accorse  di  avere  un  tumore  pul¬ 
sante  nel  cavo  del  poplite  destro.  I  rapidi  progressi  del  male 
resero  ben  presto  difficile  e  doloroso  il  camminare  ,  sicché  nel 
mese  di  dicembre  costrinsero  il  malato  a  limitarsi  a  pochi  passi 
in  casa.  Nel  successivo  genyajo  fu  ricoverato  nella  sala  chirur¬ 
gica  a  me  affidata  in  questo  Ospedale  Maggiore.  Riconobbi  trat- 
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tarsi  di  aneurisma  popliteo  del  volume  d’un  grosso  uovo  d’ oca  ? 
occupante  tutto  il  cavo  del  poplite,  fortemente  pulsante  in  ogni 
senso,  che  avvizziva  totalmente  dietro  la  compressione  della  fe¬ 
morale  comune.  11  nervo  popliteo  interno  era  stirato  al  lato  in^ 
terno  del  tumore,  tra  questo  ed  i  tendini  de’  muscoli  flessori. 
La  pressione  esercitata  dal  tumore  contro  la  parte  posteriore 
del  ginocchio  impediva  la  totale  estensione  della  gamba  ;  la 
capsula  articolare  scorgevasi  rigonfia  ai  lati,  e  ad  essa  non  che 
alla  rotella  si  propagavano  le  pulsazioni  del  tumore.  Non  mi  fu 
dato  di  rilevare  pulsazioni  arteriose  al  di  sotto  del  tumore  ,  nè 
lungo  la  gamba,  nè  nel  piede,  ma  ciò  neppure  nell’arto  sinistro, 
sebbene  l’arteria  poplitea  di  questo  pulsasse  più  forte  dell’or¬ 
dinario  ;  ambidue  gli  arti  inferiori  scorgevansi  disseminati  di 
varici  ,  e  coperti  di  cute  arida  ,  portante  la  traccia  di  antiche 
ulcerazioni.  Da  tutto  ciò  giudicai  che  troppo  sarebbesi  arri¬ 
schiato  colla  legatura  della  femorale,  e  volli  tentare  la  com¬ 
pressione  graduata  del  tumore,  coadjuvata  dagli  astringenti.  Ma 
T  intolleranza  dei  soggetto  mi  obbligò  a  rinunziare  ad  un  simile 
tentativo  non  appena  incominciato. 

Aveva  lette  in  quei  giorni  le  osservazioni  del  sig.  Pétrequin , 
di  Lione,  il  quale  seguendo  l’idea  emessa  dal  sig.  Pravaz ,  tentò 
di  p  ovocare  la  coagulazione  del  sangue  in  alcuni  aneurismi  per 
mezzo  della  elettricità  trasmessavi  da  aghi  in  essi  infitti,  e  vi 
riesci  in  un  piccolo  aneurisma  dell’  arteria  temporale. 

Sebbene  queli’Autore  metta  in  dubbio  la  riuscita  di  un  tal 
metodo  nei  vasti  aneurismi ,  ed  io  ne  avessi  del  pari  poca  fidu¬ 
cia ,  pure  io  volli  tentare,  ed  in  modo  da  poterne  fare  giusta 
estimazione;  giudicando,  che  quand’  anche  non  fosse  riuscito,  non 
avrei  con  tal  mezzo  aggravata  la  condizione  del  paziente.  Mi  vi 
accinsi  dunque  il  giorno  22  gennajo  nel  seguente  modo. 

Collocato  l’ammalato  sul  fianco  sinistro,  e  cinta  col  torco- 
lare  la  parte  superiore  della  coscia  destra,  feci  penetrare  nel 
tumore,  pel  tratto  di  35  a  40  millimetri,  quattro  sottilissimi 
aghi  d’  acciajo ,  aventi  la  totale  lunghezza  di  56  millimetri.  LI 
disposi ,  due  verso  il  lato  interno ,  sopra  una  linea  diretta  dai- 
1’  alto  al  basso,  distanti  tra  loro  circa  22  millimetri,  evitando  i 
tronchi,  ed  i  visibili  rami  delle  due  safene,  e  li  spinsi  obbliqua- 
mente  dall’alto  al  basso:  li  altri  due  li  feci  penetrare  verso  il 
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margine  esterno  del  tumore,  sopra  una  linea  parallela  a  quella 
dei  due  primi  ,  all*  eguale  distanza  tra  loro,  ma  alquanto  più  in 
basso,  ed  in  direzione  opposta,  sicché  entro  il  tumore  ri  esci  vano 
incrociati  coi  primi  ,  senza  toccarli.  Ciò  fatto  strinsi  il  torcolare 
sulla  femorale  superficiale  appena  di  tanto  da  rendere  nulli  i  battiti 
nel  tumore,  senza  ottenerne  1’  avvizzimento  ;  la  quale  precauzione 
credo  necessaria  per  la  formazione  d’  un  grumo  più  voluminoso  e 
per  la  più  facile  riuscita  dell’operazione;  avvicinai  alla  parte  am¬ 
malata  una  pila  a  colonna  in  quell’  istante  preparata,  composta 
di  21  coppie  di  lastre  quadrate,  di  rame  e  zinco  saldati,  aventi  93 
millimetri  di  lato,  adoperando  per  conduttore  umido  il  solito  strato 
di  panno  inzuppato  in  soluzione  satura  di  sai  comune.  Per  mezzo 
di  due  fili  d’argento  dei  diametro  di  mezzo  millimetro,  por¬ 
tati  dalle  dita  nude  e  ben  asciutte ,  la  corrente  fu  messa  tosto 
in  azione  attraverso  a  due  aghi  ;  ma  sembrando  troppo  debole , 
dopo  tre  minuti  fu  aumentato  a  30  il  numero  delle  coppie  me¬ 
talliche,  e  così  fu  continuata  l’azione  della  elettricità  per  altri  25 
minuti.  Con  ognuno  dei  poli  si  toccò  un  solo  ago  per  volta  ; 
ogni  due  o  tre  minuti  d’  azione  continua  si  cambiò  il  contatto 
di  uno  o  dei  due  poli,  ed  ogni  ago  fu  toccato  da  ambi  i  poli, 
sicché  la  corrente  fu  diretta  in  ogni  senso  ,  nello  scopo  di  otte* 
nere  nel  tumore  dei  fili  fibrinosi  che  interrompessero  il  movi¬ 
mento  dell’  onda  sanguigna  ,  e  ne  favorissero  il  coagulo.  Ogni 
rinnovazione  di  contatto  dei  poli  cogli  aghi  cagionava  a  principio 
bruciore  nel  tumore,  indi  contrazione  nei  muscoli  del  polpaccio  , 
ed  un  senso  di  percossa  alia  pianta  del  piede.  Per  il  che  l’amma¬ 
lato  fu  oltremodo  inquieto,  smosse  ripetutamente  il  torcolare,  e 
rese  il  tumore  più  volte  pulsante  nell’  atto  dell’  operazione,  to¬ 
gliendoci  così  la  poca  speranza  che  già  si  aveva  di  una  felice 
riuscita.  A  compenso  di  questo  sfavorevole  accidente  volevasi 
protrarre  più  a  lungo  P  azione  elettrica  ,  ma  l’ impazienza  del- 
P  ammalato  non  ce  lo  permise.  Furono  levati  dunque  gli  aghi, 
i  quali  opposero  qualche  resistenza  in  grazia  della  sofferta  os¬ 
sidazione,  e  mentre  agiva  il  torcolare  ancora  abbastanza  perchè 
il  tumore  non  pulsasse ,  fu  involta  tutta  la  parte  libera  dei  tu¬ 
more  stesso  con  ghiaccio  pesto  contenuto  in  una  vescica ,  ma 
1  ammalato  resosi  oltremodo  intollerante  non  volle  più  tenere  il 
torcolare,  che  voloatieri  avrei  lasciato  agire,  onde  meglio  prò- 
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curare  la  coagulazione  del  sangue.  L’applicazione  del  ghiacci® 
fu  continuata  per  sei  ore,  dopo  le  quali  trovai  il  tumore  pul¬ 
sante  come  prima  j  e  credetti  nullo  l’effetto  della  praticata  ope¬ 
razione. 

La  mattina  del  successivo  giorno  23  ,  le  pulsazioni  si  mante¬ 
nevano  ancora  dell’  egual  forza;  notai  però,  che  comprimendo  la 
feraoral  comune  il  tumore  non  avvizziva  più  come  prima,  di¬ 
minuiva  poco  di  volume,  e  rimaneva  pastoso.  Al  mezzodì  circa 
42  ore  dopo  l’ applicazione  dell’  elettrico ,  il  tumore  non  era  più 
pulsante.  L’  ammalato  levossi  dal  letto ,  e  passeggiò  per  la  sa¬ 
la  ,  provando  ancora  lieve  torpore  nella  gamba. 

Nei  giorni  successivi  il  tumore  diminuì  di  volume,  e  divenne 
più  sodo,  l'articolazione  del  ginocchio  si  fece  depressa  sui  lati, 
scomparve  il  torpore,  si  rese  completa  l’estensione  della  gamba, 
e  libero  il  camminare,  e  solo  rimase  lieve  senso  di  peso  ai  pie¬ 
de,  che  potevasi  attribuire  allo  spostamento  del  nervo  popliteo 
interno.  Il  giorno  29  di  gennajo  ,  il  C.,  contento  dell’  inattesa 
guarigione,  non  potè  più  essere  trattenuto  nell’ospedale  ». 

Dell'  influenza  dì  certe  alterazioni  del  latte  considerata  come 
cagione  di  varii  stati  patologici  nei  neonati;  del  dolt.  Girard, 
professore  aggiunto  alla  Scuola  di  medicina  di  Marsiglia.  — 
Nello  stato  di  oscurità  in  cui  trovansi  tuttora  le  malattie  dei 
bambini,  parve  ai  prof.  Girard  che  i  fatti  seguenti  possano  ser¬ 
vire  in  qualche  modo  alla  illustrazione  delle  malattie  della  pri¬ 
ma  infanzia.  Questi  fatti  si  presentano  probabilmente  assai  so¬ 
venti,  ma  passano  inavvertiti  e  inconsiderati  :  non  è  quindi  su¬ 
perfluo  l’accennarli  a  quelli  che  hanno  1’  opportunità  di  curare 
questa  specialità  di  malattie.  Ecco  i  casi. 

1.°  Nel  settembre  1840  un  bambino  di  5  mesi,  nato  forte  e 
vigoroso,  e  stato  affidato  ad  una  nutrice  di  14  mesi  dal  parto, 
venne  presentato  all’Autore.  A  poco  a  poco  esso  era  divenuto 
come  affamato,  gridava  continuamente,  e  non  taceva  che  appli¬ 
cato  al  seno  :  invece  di  pigliare  buon  aspetto,  era  andato  ognor 
dimagrando.  Diarrea,  e  dejezioni  verdi.  —  All’atto  della  visita  la 
faccia  era  magra  e  pallida;  rossa  la  lingua,  con  qualche  punti 
di  mughetto  ;  ventre  teso  ;  eiitema  vivissimo  sulle  natiche  e 
sulle  coscie;  diarrea  frequente  di  materie  verdi;  vomitava  molte 
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volte  al  giorno  latte  coagulato  ;  sonno  non  tranquillo  e  soventi 
interrotto.  —  Era  la  seconda  volta,  diceva  la  madre ,  che  eransi 
presentati  questi  sintomi  ,  ad  eccezione  del  mughetto,  i  quali 
eran  cessati  dopo  15  giorni  sotto  l’uso  della  dieta,  dei  bagni,  e 
dei  lavativi  d’amido ,  persistendo  però  la  diarrea. 

Sospettando  l’Autore  che  la  cagione  di  ciò  fosse  nel  latte,  nè 
avendo  allora  cognizioni  di  microscopia  in  proposito  ,  esplorò 
questo  umore  colla  carta  di  tornasole ,  e  lo  trovò  sensibilmente 
alcalino  :  fece  prendere  alia  nutrice  e  ai  bambino  un  pò  di  ma¬ 
gnesia,  prescrisse  bagni  ,  clisteri  ;  ma  continuò  la  diarrea  ,  e  le 
placche  di  mughetto  aumentarono.  — Allora  consigliò  di  mutar 
latte,  e  scelse  una  nutrice  con  latte  di  3  mesi.  Due  giorni  dopo 
la  diarrea  era  diminuita  ;  e  dopo  una  settimana  tutto  era  ces¬ 
sato,  nè  si  è  più  riprodotto  nulla. 

II.®  Una  primipara,  di  25  anni,  che  aveva  partorito  un  bam¬ 
bino  bello  e  robusto,  e  non  potè  sulle  prime,  per  difficile  se¬ 
parazione  del  latte,  essergli  nutrice,  lo  affidò  per  3  giorni  ad  una 
vicina  che  aveva  un  latte  di  9  mesi,  con  un  bambino  bellissi¬ 
mo  e  regolarissimo  in  tutte  le  sue  funzioni. — Avviatosi  il  proprio 
latte,  la  madre  porse  il  seno  al  bambino.  Ma  dopo  sette  giorni 
dovette  staccarselo  per  esserlesi  ingorgate  le  mammelle,  e  cercare 
altra  nutrice.  A  quest’  epoca  il  bambino  stava  bene,  solo  che  i 
sonni  eran  un  pò  iunghi  ,  e  gridava  spesso  :  le  dejezioni  però 
eran  normali  ,  due  o  tre  al  giorno,  gialle,  non  troppo  liquide. 

La  nutrice  scelta  aveva  30  anni  ,  statura  media ,  color  un  pò 
olivastro:  aveva  aspetto  sano  ;  il  seno  non  voluminoso:  il  latte 
dolce,  bianco,  di  buona  consistenza,  di  quindici  giorni  più  avan¬ 
zato  dell’età  del  bambino,  ed  abbondante. 

Pochi  giorni  dopo  questo  mutamento  ,  il  bambino  non  dor¬ 
miva  più,  andava  ogni  dì  più  dimagrando,  le  dejezioni  più  fre¬ 
quenti  e  più  liquide,  ora  verdi,  ora  nerastre  ;  quindi  nausee  con 
vomito;  in  seguito  rossore  alle  natiche  e  sulle  coscie  ;  polso  a 
120.  Finalmente  dopo  una  decina  di  giorni,  il  dimagramento  era 
estremo  ;  la  pelle  secca  e  come  terrea  ;  frequente  la  diarrea ,  e 
verde;  ventre  teso,  dolente;  l’eritema  rosso-vivo  si  era  esteso, 
e  staccatasi  l’epidermide  dello  scroto;  si  destava  vomito,  appena 
il  bambino  aveva  pigliato  la  menoma  quantità  di  liquido  o  di 
latte  ;  la  mucosa  delle  labbra  e  delle  guancie  era  rossa  ;  la  lin- 
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gua  pura  e  coperta  di  placche  di  mughetto,  aderenti,  che  stac¬ 
cate  si  riproducevano.  —  L’  Autore  prescrisse  bagni  con  acqua 
di  crusca,  acqua  albuminosa  per  bevanda,  e  lavativi  con  decotto 
di  semi  di  lino,  cataplasmi  sul  ventre,  bagni,  e  dieta.  Ma  a  mal¬ 
grado  di  ciò ,  que’  sintomi,  non  che  persistere,  si  resero  più  in¬ 
tensi.  Allora  pregò  un  suo  collega  espertissimo  nelle  indagini 
microscopiche  a  voler  esaminare  il  latte  della  nutrice.  Questi 
trovò  che  conteneva  (lasciando  le  particolarità  di  poco  conto  al 
caso  nostro)  delle  particelle  arrotondile  ,  la  cui  forma  era  para¬ 
gonabile  per  ogni  riguardo  a  quella  di  un  lampone  stato  de« 
presso  :  erano  incolori  affatto,  e  offrivano  pel  resto  i  principali 
caratteri  che  i  micrografi  J.  Henle ,  Al.  Donne,  Mandi ,  Giiter - 
brok  ,  e  altri  hanno  assegnato  ai  corpuscoli  dei  colostro  :  essi 
erano  manifestamente  i  corpuscoli  granulosi  del  colostro,  stati 
descritti  prima  da  Donne  sotto  codesta  denominazione  ,  sebbene 
ei  li  abbia  qualificati  un  pò  giallastri,  e  ciò  non  si  osservi  co¬ 
stantemente. 

Immantinente  venne  tolto  il  bambino  a  questa  nutrice,  e  affidato 
alla  prima  donna  che  lo  aveva  allattato  nei  primi  giorni  :  poi 
cercata  una  nuova  nutrice,  scegliendo  fra  tre  o  quattro  quell’una 
che  presentava  al  microscopio  un  latte  conveniente  :  era  un  latte 
di  due  mesi.  Due  giorni  dopo  il  mutamento ,  era  scemata  la 
diarrea  del  bambino  ;  si  fece  raro,  e  scomparve  il  vomito  ;  non  si 
riprodusse  più  il  mughetto ,  la  lingua  e  1’  eritema  si  fecer  pal¬ 
lidi.  Dopo  15  giorni  il  bambino  non  era  più  magro:  e  pochi 
di  dopo  la  malattia  era  tolta  affatto,  nè  più  ricomparve. 

1I1.P  11  terzo  caso  è  conforme  ai  primi.  Un  bambino,  allattato 
dalla  propria  madre  con  latte  di  buona  qualità  e  in  abbondan¬ 
za,  era  in  buon  stato,  fuorché  vomitava  dopo  aver  poppato.  Al 
principio  del  suo  secondo  mese  crebbe  il  vomito.  Il  medico  pre¬ 
scrisse  alcune  norme  sul  modo  e  sul  tempo  di  porgergli  il  seno  ? 
ma  inutilmente;  continuava  a  vomitare,  e  vomitava  solo  il  latte, 
e  non  le  altre  bevande.  —  A  mezzo  del  secondo  mese  tutt1  ad 
un  tratto  si  presentarono  i  sintomi  seguenti  :  alzò  un  grido  , 
perdette  i  sensi  ,  e  rimase  senza  respirazione  ;  la  faccia  e  le 
mani  divenner  violacee.  Questo  stato  durò  per  alcuni  secondi  , 
e  si  dissipò  spontaneamente,  non  lasciando  che  qualche  abbat¬ 
timento  residuo.  Tali  sintomi,  somiglianti  quelli  dell’asma  Umico, 
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si  riprodussero  molte  volte  per  una  ventina  di  giorni ,  duranti 
i  quali  venner  applicati  vescicanti,  dati  antispasmodici  ,  ossido 
di  zinco,  e  bagni:  inutilmente;  essi  ricomparivano  senza  causa 
nota,  di  giorno  e  di  notte,  a  ore  indeterminate.  —  Temendo  il 
dottor  Girard  una  malattia  simile  a  quella  che  avea  già  rapito 
alla  signora  un  altro  bambino  (gastro-malaria) ,  fece  esaminare  il 
latte  da  quel  suo  collega:  questi  scopri  che  il  latte,  esaminato 
più  volte  ad  alcuni  giorni  di  distanza,  conteneva  un’enorme  quan¬ 
tità  di  muco,  senza  altra  alterazione. 

Venne  consigliato  di  mutar  di  latte  :  ma  trovando  renitente  a 
ciò  la  madre,  si  continuò  cionnonostante. 

Essendo  otto  dì  dopo  scemato  il  vomito  dei  bambino  ,  si  rie¬ 
saminò  il  latte  ,  e  si  trovò  minore  la  quantità  di  muco  :  riap¬ 
parve  il  muco  alcuni  dì  dopo  ,  e  con  esso  anche  il  vomito.  Ma 
continuando  il  bambino  a  dimagrare,  ed  essendo  comparsa  diarrea, 
la  madre  acconsentì  che  si  cercasse  migliore  nutrice.  Esaminando 
ben  sette  nutrici  che  avevan  latte  con  buone  condizioni  in  appa¬ 
renza,  sebbene  il  latte  non  fosse  normale  al  microscopio,  se  ne 
rinvenne  finalmente  una  che  aveva  latte  senza  muco,  senza  corpi 
granulosi,  nè  altre  alterazioni. — Due  giorni  dopo  che  il  bambino 
succhiava  il  nuovo  latte  cessò  il  vomito  nè  si  riprodusse  più  , 
nè  si  sono  riprodotti  più  i  sintomi  di  asma  surriferiti.  L’A.  lo 
vide  alcuni  mesi  dopo  ,  e  lo  trovò  ben  nutrito  e  forte  :  aveva 
dati  quattro  denti  senza  incomodi  di  sorta  ,  e  camminava  solo- 
(Ardi.  gen.  de  moderine  ,  juin  4  845). 

L’Astore  non  pretende  di  generalizzare  troppo  ,  nè  di  stabi¬ 
lire  una  teoria  su  pochi  latti.  Noi  del  paro.  Chi  però  si  è  tro¬ 
vato  nell’opportunità,  come  chi  scrisse  questo  estratto,  di  vedere 
ridotti  a  salute  bambini  lattanti  pei  solo  cambiamento  della 
nutrice,  richiesto  dall’  azzardo  ;  può  congetturare  a  ragione  che 
vi  abbia  de’  casi,  finora  sfuggiti  all’  osservazione  ,  nei  quali  il 
latte,  solo  apparentemente  normale,  è  tutta  cagione  di  malattie 
di  bambini,  soventi  scambiate  per  altre  e  trattate  con  mezzi  che 
potrebber  più  convenientemente  esser  sostituiti  dai  mutamento 
della  nutrice.  Se  la  microscopia  non  fosse  tenuta,  dagli  italiani, 
come  una  scienza  meramente  di  lusso,  e  venisse  coltivata  anche 
da  medici,  si  avrebbe  occasione  frequente  di  assumerla,  più  che 
ad  ausiliaria,  a  direttrice  delia  terapia. 


ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 

Voi.  CXVII.  Fase.  35 1.  Marzo  1846. 


Sulla  cura  in  genere  delle  febbri  intermittenti  usata 
da  molti  e  molti  medici  del  Mantovano  e  del  basso 
Veronese.  Relazione  del  dott .  L.  Mendini,  letta  al 
VII  Congresso  italiano  di  Napoli  j  con  Nota  ag~ 
giunta  dappoi  dallo  stesso ,  dietro  visita  fatta  ai 
febbricitanti  dell  ospitale  di  S.  Spirito  di  Roma . 

Desideroso  che  il  vero,  mano  mano  ch’elevasi  dalla 
nebbia  che  Y  appanna,  risplenda  e  ovunque  diffonda 
suoi  raggi,  massime  quando  accoppia  l’utile,  colgo 
il  bel  destro  di  tanta  e  così  illustre  adunanza,  onde 
con  siffatta  opportunità  un  cenno  esporre  di  pretti 
e  genuini  fatti,  vertenti  sulle  febbri  a  periodo  e  loro 
cura  in  ispecie,  quale  suolsi  più  distintamente  pra¬ 
ticare  da  buon  numero  di  medici  del  Mantovano  e 
della  parte  più  o  meno  bassa  ed  umida  del  Verone¬ 
se,  alla  esposizione  de’ quali,  brevissima  come  ci 
comanda  Y  attuale  circostanza ,  assai  preziosa  pel 
tempo,  senza  più  discendiamo. 

I.  È  in  primo  luogo  un  fatto  che  le  piressie  in¬ 
termittenti  così  dette  legittime  dagli  Autori,  riscon- 
Annali.  Voi  CXVII.  CJ9 
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transi  tanto  rare  (nelle  mie  regioni  almeno),  che 
costituiscono  un’  eccezione  alla  regola  ;  che  per  ciò 
comparendole  illegittime  con  sintomi  di  positivo  esal¬ 
tamento,  ed  anco  infiammatorii,  conviene  andar  loro 
incontro  con  rimedj  deprimenti  ed  antiflogistici ,  non 
escluso  il  salasso,  il  quale  anzi  in  genere  si  giudica 
talmente  necessario,  che  il  chinino,  le  tante  volte  in 
esse  pure  necessario,  senza  della  flebotomia  pochis¬ 
simi  accessi  toglie  o  scema  d’ intensità.  Yidersi  anzi 
non  poche  di  queste  periodiche  trattate  sino  da  prin¬ 
cipio  colla  chinina,  sospendersi  per  due  o  tre  ed  an¬ 
che  più  accessi ,  e  dopo  ripigliare  ;  ma  di  nuovo  so¬ 
spendersi  tostamente  col  semplice  salasso  senza  la 
chinina.  Più  comunemente  però  tanto  il  metodo  de¬ 
primente  comune,  quanto  1’  uso  contemporaneo  del 
chinino  si  osservano  darsi  fra  loro  mano  concorde. 
I  quali  esempj  tutti  dimostrano  a  chiare  note  quanto 
sia  facile  ritrovare  un  fondo  di  sopra-eccitazione  in 
quegli  organismi  attaccati  da  quelle  febbri  pure,  che 
lasciaronsi  ammansare  dall’ azione  chinacea  sola;  e 
quanto  per  conseguente  quest’  azione  così  portento¬ 
sa  della  china  possa  spiegarsi  anche  durante  e  vi¬ 
gente  lo  stato  di  stimolo  eccedente  e  flogistico  per 
sino;  e  quanto,  da  ultimo,  il  ritornello  periodico  sia 
nella  sua  essenza  più  una  cosa  secondaria  od  un  ac¬ 
cidente,  di  quello  sia  una  condizione  assolutamente 
arcana  e  misteriosa. 

IL  Eimfatto^  in  secondo  luogo,  che  anche  nelle  in¬ 
termittenti  legittime  la  flebotomia  in  unione  al  far¬ 
maco  Peruviano  assicura  vie  meglio  la  partita,  ossia 
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1*  allontanamento  dei  loro  parossismi ,  e  insieme  per 
ciò  la  risoluzione  di  quello  stato  morboso  qualunque 
che  li  cagiona  e  mantiene.  E  qui  non  è  da  preter¬ 
mettere  che  anche  in  siffatte  febbri  il  sangue  dimo¬ 
stra  talora  una  condizione  flogistica  o  poco  manco. 

y 

III.  E  un  fatto  in  terzo  luogo  che  le  congestioni 
cpato-spleniche  nei  febbricitanti  periodici  offrono 
una  natura  diametralmente  opposta  alla  passiva,  che 
taluni  credono  esista  davvero  ;  quando  invece  pre¬ 
sentami  codeste  congestioni  mantenute  da  uno  stato 
infiammatorio  o  poco  meno  :  e  tale  prova  sostiensi 
con  un  argomento  il  più  diretto  e  fondato  ,  il  quale 
fornito  ci  viene  da  un  mezzo  di  cura  il  men  contro¬ 
verso,  qual’  è  il  salasso.  Si:  il  salasso  appunto,  e  for- 
s*  anco  da  ripetersi ,  ci  somministra  il  più  sicuro  e 
pronto  mezzo  per  debellare  siffatte  congestioni,  aju- 
tato  più  o  meno  dal  cremor  tartaro,  dal  tartaro  sti- 
biato,  dal  solfato  di  magnesia,  olio  di  ricino,  senna, 
manna,  nitro,  terra  fogliata  di  tartaro,  carbonato 
neutro  di  potassa,  cicuta,  genziana,  assenzio,  ta- 
rassaco,  ferro,  digitale,  segala,  rabarbaro,  aloe,  e 
da  simili  altri  rimedj  che  la  così  detta  Farmacologia 
italiana  ha  compreso  in  una  sola  vastissima  classe. 
Ed  in  tali  circostanze  il  sangue  è  quasi  sempre  co¬ 
tennoso,  e  spesso  fortemente  cotennoso;  e  per  sopra 
più,  dietro  la  sua  uscita  sentonsi  gli  stessi  pazienti  in 
grado  di  pronunciar  chiaro  a  favore  dell’ utilità  di 
sì  prezioso  sussidio.  E  per  vero  dire  il  giallore  o  la 
decolorazione,  anche  se  con  edemazia,  non  li  paven¬ 
ta  pel  salasso:  anzi  sono  i  pazienti  medesimi  i  primi 


a  ricordarlo  al  medico.  Così  la  debolezza  delie  for¬ 
ze  5  F  inappetenza,  la  distensione  di  ventre  non  fa 
loro  desiderare  cibi  sostanziosi  e  bevande  vinose  ed 
alcooliche  :  anzi  sono  eglino  stessi  i  primi  ad  avver¬ 
tirci  che  tal  vitto  torna  loro  di  nocumento.  Così,  in 
linear  insistenza  a  ripetersi  degli  accessi  non  li  fa  an¬ 
dare  in  traccia  di  sostanze  calide  :  anzi  lo  stato  loro 
pervicace  li  fa  convinti  della  convenienza  del  metodo 
rinfrescante  ad  essi  più  o  meno  necessario. 

IV.  È  ancora  un  fatto  che  gli  oppiati  (  eccettuato 
qualche  rarissimo  ed  oscuro  caso  )  non  veggonsi  ne¬ 
cessari  nelle  piressie  ad  intervalli  :  anzi  in  que’  po¬ 
chi  casi  ne’  quali  in  causa  del  vomito  riesci  difficile 
il  far  trattenere  nello  stomaco  ed  assorbire  il  far¬ 
maco  del  Però,  Y  esperienza  nostra  dimostrò  invece 
avervi  molta  ricercatezza  pel  ghiacciole  insieme  molta 
convenienza  ed  utilità.  Del  qual  mezzo,  sottraente  il 
calorico,  in  più  altre  circostanze  di  piressie  periodi¬ 
che  fu  riscontrata  da  alcuni  sì  conveniente  e  profì¬ 
cua  la  indicazione;  d’aver  esso  costituito  buona  parte 
della  cura  medesima. 

Y.  Altro  fatto  ci  porge  in  mano  il  trattamento  del¬ 
le  febbri  perniciose;  che  sperimentasi  non  dissimile  da 
quello  che  ponsi  in  opera  per  le  intermittenti  sem¬ 
plici  o  spoglie  di  pronta  pernicie;  però;  sempre  inte¬ 
so;  portato  a  maggior  energia;  massime  rispetto  alla 
chinina,  la  quale  è  appunto  d’uopo  amministrare  più 
prontamente  e  a  più  Ic^ga  dose  che  nelle  altre  feb¬ 
bri.  La  qual  circostanza  è  di  grande  rilievo,  perchè 
sembra  militare  non  poco  a  favore  della  deduzione 
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d’un  rapporto  d’azione  medicamentosa  colla  veemen¬ 
za  e  grado  della  patologica  condizione  produttrice 
siffatte  piressie.  Moltissime  fra  le  Iperniciose  algide 
trattate  da  parecchi,  contemporaneamente  e  poste¬ 
riormente  al  chinino,  col  ghiaccio  e  col  salasso  fu- 
ron  viste  essere  state  susseguite  da  una  pronta,  per- 
fetta  e  stabile  guarigione. 

VI.  Egli  è  questo  pure,  da  ultimo,  un  fatto  che  se 
nel  corso  d’una  migliare  febbrile  sopravviene  un  cor¬ 
redo  di  sintomi  a  dati  intervalli,  con  freddo,  o  meno, 
come  avvenir  suole  non  di  rado  durante  il  dominio 
delle  piressie  periodiche  ,  il  chinino  giova  assai  ;  e 
non  si  osserva  dagli  antiflogistici  o  deprimenti,  tanto 
usati  prima  quanto  tosto  dopo  il  medesimo  chinino, 
che  l’effetto  di  questo  rimanga  infirmato  in  modo  al¬ 
cuno  dall’  azione  di  quelli  :  circostanza  che  depone 
con  qualche  forza  a  prode  dello  stato  di  esagerazio¬ 
ne  reale  dei  vitali  poteri  nelle  piressie  periodiche. 
Imperocché  non  è  così  facile  l’intendere  come  possa 
in  un  indiviefuo,  nel  corso  di  una  malattia  di  stimolo 
e  generale,  com’è  la  migliare,  insorgere  un  morbo 
del  pari  generale  che  non  sia  d’indole  e  natura  ana¬ 
loga  se  non  identica  al  sussistente,  come  appunto  ri¬ 
sultano  con  questo  esempio  il  fondo  delle  periodiche. 
Ma  siccome  questa  non  è  Y  occasione  di  versar  sui 
punti  dottrinali,  nè  forse  ancor  maturo  il  tempo,  così 
di  buon  grado  sospendo  subito  il  mio  dire.  — 

So  bene  anch’  io  che  i  fatti  testé  addotti  cozzano 
in  parte  con  altri  da  medici  di  rinomanza  pubblicati, 
e  se  vuoisi  anche  del  titolo  di  classici  insigniti:  ma 
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dovransi  perciò  passarsi  sotto  silenzio?  La  scienza 
ha  continuo  bisogno  di  materiali  il  meglio  che  si 
può  semplici  e  purificati.  I  suriferiti  intorno  alle  feb¬ 
bri  intermittenti  sembrano  portare  una  tale  caratte¬ 
ristica.-— Essi  diversificano  in  tre  punti  dai  riportati 
dal  più  degli  Autori  :  d.°  escludono  la  necessità  di 
mezzi  terapeutici  indubbiamente  stimolanti  ;  2.°  così 
del  pari  quella  del  vitto  eccitante  o  molto  sostanzio¬ 
so  3  5.°  viceversa  ammettono  la  convenienza  della 
flebotomia.  Colla  scorta  della  pratica  felice  assunta 
da  tanta  parte  di  medici  che  mi  confinano,  prescin¬ 
dendo  ancora  dalla  mia  propria  esperienza,  quantun¬ 
que  su  questo  ramo  non  abbia  forse  limiti,  panni  che 
possa  farmi  forte  per  sommessamente  proclamare  di¬ 
nanzi  al  cospetto  vostro,  illustri  colleghi,  questa  non 
nuova  rettificazione  di  terapia  perle  febbri  a  periodo. 
Risovvengavi  che  dopo  la  guarigione  d’un  morbo  ri¬ 
mane  quasi  sempre  un  quesito  della  più  alta  impor¬ 
tanza  da  risolvere,  se  cioè  la  guarigione  avvenne  per 
virtù  o  in  onta  degli  apprestati  soccorsi ,  e  sino  a 
qual  punto  gli  apprestati  soccorsi  agevolarono  o  dif¬ 
ficoltarono  la  guarigione  stessa  :  tanto  è  forte  e  puote 
l’organica  natura,  e  tanto  è  atta  ad  illuderci.  Il  che 
è  applicabile  a  quella  classe  di  morbi  che  decorre  a 
periodo,  come  quelli  che  presentano  un  corso  sal¬ 
tuario  e  bizzarro,  che  offrono  da  un’ora  all’altra  cal¬ 
ma  e  gravezza,  che  finalmente  sentono  alla  lor  volta 
l’influenza  di  mille  svariati  mezzi.  Or  dunque,  dietro 
l’esempio  che  adduco,  che  non  si  estende  a  pochi  pra¬ 
tici,  non  isdegnino  quelli  di  contrario  avviso  a  porre 
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in  opera  spassionatamente  la  raccomandata  modifi¬ 
cazione  di  cura,  e  dopo  buon  tratto  di  franca  espe¬ 
rienza  a  far  di  pubblico  diritto  i  genuini  loro  risul¬ 
tati.  Venuti  poi  che  saremo  in  perfetto  accordo  sul¬ 
le  qualità  di  tali  fatti ,  sarà  subito  men  arduo  il  le¬ 
garli  ad  un  filo,  ad  una  teoria  che  non  perisca. 

Nota.  —  Terminato  il  VII  Congresso  italiano  pas¬ 
sai  dalla  ridente  Partenope  alla  Capitale  dello  stato 
ecclesiastico  ,  alla  un  tempo  metropoli  di  pressoché 
tutta  la  terra  ,  ove  fra  i  tanti  oggetti  presi  grande 
interesse  di  visitare  per  ben  tre  volte  i  febbricitanti 
del  grand’  Ospitale  S.  Spirito.  À  centinaia  ne  ho  ve¬ 
duto,  alcuni  sotto  la  sferza  dei  più  gravi  e  pericolosi 
parossismi,  altri  nello  stato  di  remittenza  febbrile  o 
che  troncati  oppur  scemati  gli  accessi  restavano  con 
un  moto  febrile  (e  questi  mi  parvero  i  più),  ed  altri  nel¬ 
lo  stato  d’apiressia.  Non  passerò  sotto  silenzio  che  an¬ 
che  i  più  aggravati  non  mi  sorpresero  nè  nella  fisio¬ 
nomia,  nè  nei  polsi,  nè  nello  stato  della  temperatura 
cutanea ,  ecc. ,  attesoché  di  si  spaventevoli  accessi 
perniciosi  ne  vengono  in  campo  anche  in  queste  mie 
basse  ed  umide  regioni.  Dopo  averne  esaminati  da 
otto  a  dieci  alla  regione  addominale,  soggiunsemi  il 
dott.  Falerij  uno  dei  medici  di  detto  ospitale ,  gen¬ 
tilmente  offertomisi  a  tali  visite,  che  risparmiassi  di 
più  oltre  incomodarmi  a  tasteggiarne  il  ventre,  dac¬ 
ché  tutti,  chi  più  chi  meno,  hanno  degli  ingorghi  e- 
pato-splenici ,  coi  quali  come  e’  se  ne  vengono  così 
se  ne  vanno,  non  essendosi  provveduto  per  quelli  ad 
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un  trattamento  curativo  lungo  quanto  essi  doman¬ 
derebbero.  Volto  adunque  il  discorso  sulla  cura  che 
usano  in  quel  poco  spazio  di  tempo  nel  quale  sono 
trattenuti  nell’ospizio  medesimo,  intesi  far  uso  pres¬ 
soché  continuo  di  chinacei,  raramente  di  purganti , 
e  quasi  mai  di  salassi  ;  aggiungendo  volervi  somma 
circospezione  nell’  ordinazione  del  purgante  e  più 
ancora  del  salasso,  perchè  non  pochi  esempi  dietro 
siffatta  ordinazione  successero  di  esiti  infausti;  e  que¬ 
sta  esser  massima  seguita  pure  dagli  altri  medici  del¬ 
l’ospitale  stesso,  di  Roma  e  dell’agro  suo. 

Giunto  il  compiacentissimo  dott.  Valeri  a  tal  punto 
della  sua  esposizione  ,  io  diedi  in  qualche  stupore  , 
per  cui  gli  soggiunsi  che  anche  i  medici  di  questa 
parte  bassa  del  Veronese,  e  i  pratici  che  mi  avvicinano 
del  Mantovano  usavano  bensì  in  addietro  siffatto  me¬ 
todo,  ma  che  da  alcuni  anni  in  poi  malcontenti  del 
medesimo  passarono,  in  casi  identici  a  quelli ,  oltre 
all’  uso  del  chinino  ,  all’  amministrazione  assai  più 
frequente  del  purgativo  e  della  flebotomia ,  del  che 
trovansi  soddisfattissimi.  11  perchè  io  stesso  di  ciò  con¬ 
vinto,  avea  colta  l’ occasione  del  Congresso  napoleta¬ 
no,  onde  comunicare,  siccome  comunicai,  cotal  non 
novella  modificazione  di  cura,  dandole  il  titolo  di  Re¬ 
lazione  ,  ecc.  (  la  quale  è  appunto  quella  che  ante¬ 
ceder  feci  a  questa  Nota).  E  coll’esempio  davanti  gli 
occhi  di  questi  e  di  quelli,  molti  de’  quali  erano,  chi 
più  chi  meno,  con  febbre  anche  ad  accesso  terminato, 
e  tutti  chi  con  polsi  o  serrati  ed  angioitici,  o  frequenti 
e  forti,  od  oppressi  e  lenti,  non  'omisi  esternare  che 
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quegli  erano  individui  che  da  noi  trattansi  felicemen¬ 
te,  dopo  del  chinino  e  talvolta  anche  contemporanea¬ 
mente  allo  stesso,  colle  deplezioni  sanguigne  e  con 
farmachi  deprimenti  od  antiflogistici ,  specialmente 
gastro-intestinali.  Ed  il  medesimo  mio  amico  e  com¬ 
pagno  di  viaggio,  il  dott.  liberti  di  Brescia,  ei  pur  sog¬ 
giunse  tosto,  che  non  avrebbe  avuto  il  menomo  timore 
a  cavar  sangue  a  questo  e  a  quello ,  massime  avuto 
riguardo  alla  febbretta  superstite  agli  accessi,  ai  polsi 
frizzanti ,  e  più  particolarmente  avuto  riguardo  a  sì 
tanto  comuni  condizioni  iento-flogistiche  dei  fegato 
e  della  milza,  e  frequentemente  anche  del  tubo  ga¬ 
stro-enterico  :  condizioni  patologiche  che  inceppano 
così  palmarmente  una  delle  più  estese  ed  importanti 
parti  del  sistema  venoso  ;  condizioni  dalle  quali  sono 
più  o  meno  vessati  anche  usciti  che  sieno  dall’  asilo 
che  gli  accoglie ,  e  duranti  le  quali  se  si  appicca  un 
morbo  febbrile,  di  qualunque  forma  sia,  altro  esser 
non  può  che  della  classe  degli  iperstenici  o  flogistici. 
Questo  che  abbiamo  pronunciato,  presente  già  il  sig. 
dott.  Federi ,  fu  il  nostro  parere,  la  pratica  nostra, 
di  me  e  del  dott.  Uberti ,  e  da  alcuni  anni  di  cento 
altri  ancora  di  queste  parti,  alia  quale  già  rimane  sot¬ 
tinteso  aggiunta  la  ultronea  cura  consistente  in  aloe¬ 
tici  ,  rabarbarati ,  marziali  ed  altri  che  tutti  sanno  ; 
e  siccome  a  pari  circostanze  rilevasi  miglior  buon 
esito  da  questa  cura  che  dalla  su  accennata ,  così 
giova  sperare  che  venga  essa  da  altri  pure  imitata  e 
seguita,  e  così  forse  ovunque  diffusa  :  sempre  fermo 
che  il  chinino  è  d’uopo  si  prescriva  prontamente  e , 
a  seconda  dell’  uopo,  anche  ripetasi, 
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Egli  è  bensì  vero  che  in  certi  momenti  il  febbrici¬ 
tante  trovasi  in  tale  stato  di  debolezza,  con  polsi  che 
sembrano  da  moribondo ,  fisionomia  decomposta , 
freddezza  alla  cute,  respirazione  lenta  ed  ambascio- 
sa,  per  cui  pare  controindicato  il  salasso;  tuttavia 
chi  ben  ponderi  che  nelle  febbri  gravi  e  perniciose 
vi  è  più  spesso  oppressione  di  funzioni  che  positiva 
debolezza,  e  più  disequilibrio  che  deficienza  di  poteri 
vitali,  si  capaciterà  che  il  più  delle  volte  conviene  più 
o  meno  il  salasso,  e  che  ben  rade  saranno  le  occa¬ 
sioni  in  cui  si  sarà  obbligati  a  sospenderlo  in  altro 
più  confacente  e  adattato  momento.  Gli  esempi  ri¬ 
portati  da  parecchi  clinici,  ed  anche  di  gran  merito, 
di  morti  avvenute  dopo  il  salasso  in  caso  di  perni¬ 
ciose  non  infermano  menomamente  il  nostro  as¬ 
sunto:  perciocché  per  lo  più  siffatti  sono  casi  nei 
quali  non  si  diede  prima  o  contemporaneamente  il 
chinino,  eh’  è  il  più  idoneo  e  il  più  necessario  fra  i 
mezzi  terapeutici  sino  ad  oggi  conosciuti  onde  V  o- 
scillazione,  dirò  così,  del  primo  anello  della  gran  ca¬ 
tena  parossistica  non  si  metta  in  campo ,  e  così  tu¬ 
multuosa;  per  cui  avviene  che  si  sia  illusi,  che  si  ri¬ 
tenga  cioè  il  sopravveniente  accesso  mortale  o  la 
morte,  comunque,  come  effetto  del  salasso,  quando 
invece  non  è  che  un  semplice  effetto  della  saltuaria¬ 
mente  progressiva  condizione  febbrile,  la  quale  non 
sentì  T  influenza  del  salasso  medesimo.  E  poi  se  le 
stesse  malattie  continue,  come  un’angioite,  una  cardi¬ 
te,  una  metrite,  ecc.,  non  ammettono  in  certi  momen¬ 
ti,  in  certe  ore,  la  pratica  del  salasso,  non  avendo 
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luogo,  ogni  volta  che  vi  è,  l’indicante  il  permittente; 
perche  non  sarà  così  di  siffatti  morbi  periodici?  Al¬ 
tro  è  che  in  certi  momenti  sia  prudente  nelle  perio¬ 
diche  il  non  salassare,  ed  altro  che  siavi  il  canone 
di  escludere  il  salasso  :  quella  sarà  sempre  eccezio¬ 
ne,  questa  mai  sempre  regola,  a  rovescio  appunto 
di  quanto  si  fa  nell’Ospitale  S.  Spirito.  Quindi  tutte 
le  periodiche  alla  face  dell'esperienza  e  del  ragiona¬ 
mento  pertengono  ad  una  famiglia  sola ,  e  sono  di 
una  sola  natura. 

L’opera  stessa  del  prof.  Folciti ,  di  Roma,  intor¬ 
no  alle  febbri  intermittenti ,  data  alla  luce  quest5  an¬ 
no  (1845),  e  ricevuta  in  dono  dall’ A.,  per  cui  gliene 
rendo  ora  pubbliche  grazie,  letta  attentamente  nei 
casi  pratici,  mi  convinse  vie  più  della  verità  di  quan¬ 
to  ho  testé  esposto  sul  modo  di  curar  quivi  cotali  pi¬ 
ressie.  Cosi  avvertasi  dell’  altra  simil  opera  del  pari 
recente  del  dott.  31inzij  esso  pure  di  Roma  (1). 

Nell’atto  che  sono  per  por  termine  a  questa  Nota, 
far  voglio  osservare  soltanto  una  conclusione  (  certo 
la  più  importante,  perchè  da  essa  hanno  scaturigine  le 
attuali  mediche  controversie) ,  la  quale  dalla  pratica 
discende  tenuta  nell’Ospitale  S.  Spirito  di  Roma.  Per 
ciò  che  là  si  ordina  a  que’  febbricitanti  quasi  ogni 
giorno  o  china  o  chinina  e  con  effetto,  e  viceversa 
così  di  rado  si  ordina  la  flebotomia,  hassi  una  delle 
più  parlanti  e  dimostrative  lezioni  che  ci  apprende 
P  azione  della  china  essere  senza  alcun  dubbio  con¬ 


ti)  V.  Ami.  di  medicina,  Voi.  CXVII,  p.  82  (gennajo  1846). 


460 

m 

trostimolante  :  per  cui  i  più  rigidi  (  e  forse  per  pro¬ 
getto)  oppugnatori  di  questa  sua  azione,  non  diran¬ 
no  più  d’ ora  in  avanti  che  si  tollera  tanto  poter  in¬ 
fiammante  della  china,  perchè  largamente  si  salassa. 
Trevenzuolo,  30  novembre  1845.. 


Dsun  attentato  avvelenamento  per  V  arsenico  j  Os¬ 
servazione  e  riflessioni  medico-legali  di  Odoardo 
Linoli,  dirette  al  sig.  dottor  Rognetta,  italiano 
dimorante  a  Parigi . 

A.d  un  italiano  che  con  sorprendente  vantaggio 
delF  umanità  esercita  la  medicina  nella  capitale  del¬ 
la  Francia  ;  ad  un  italiano  che  per  mezzo  di  esperi¬ 
menti  ha  posto  salda  base  alla  riforma  della  mede¬ 
sima  principiata  da  Rasori  ;  ad  un  italiano  infine,  al 
quale  molto  deve  la  medicina  legale,  io  diriggo  le  se¬ 
guenti  «  Osservazione  e  riflessioni  medico-legali  intor¬ 
no  ad  un  attentato  avvelenamento  mercè  l’arsenico  ». 

Prima  però  che  io  scenda  alle  riflessioni  medico¬ 
legali,  credo  mio  dovere  esporre  il  fatto  accaduto  ;  e 
perchè  questo  abbia  Y  impronta  della  verità,  giudico 
necessario  dì  riportare  il  mìo  esame  registrato  nel 
regio  Tribunale  di  Pietrasanta,  quindi  Y  analisi  chi¬ 
mica  instituita  da  valenti  chimici  a  Firenze ,  e  così 
scendere  alle  osservazioni  medico-legali. 

A  dì  8  aprile  4845. 

Premesse  le  solite  formule  volute  dalla  legge.  Pii- 
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ìnstr.  sig.  avv.  Olinto  Carocci  coadiutore  del  sudd.0 
regio  Tribunale  mi  dimandò  :  se  sappia  o  s’ immagi¬ 
ni  la  causa  del  suo  presente  esame.  —  Rispose  :  sa¬ 
pendo  di  non  aver  altri  affari  col  Tribunale,  suppon¬ 
go  di  dover  essere  esaminato  per  motivo  di  certo 
sale  che  periziai,  nel  quale  riscontrai  frammischiato 
dell’arsenico.  —  Dettogli  che  racconti  tutto  quanto 
ha  relazione  alla  perizia  da  esso  fatta  del  sale  in  di¬ 
scorso  —  Rispose  :  eccomi  a  raccontargli  tutto  il 
preciso  andamento  del  fatto.  Nelle  ore  pomeridiane 
della  decorsa  domenica  delle  palme  (16  marzo)  si 
presentò  da  me  un  certo  B — o  B — i,  di  S.  Anna  diFar- 
nocchia,  e  mi  disse  che  voleva  dimandarmi  un  pare¬ 
re  per  un  uomo  che  aveva  de’  dolori  di  corpo:  e  in¬ 
tanto  mi  raccontò  che  certo  G  —  i  P  —  i,  suo  vi¬ 
cino,  dopo  avere  mangiata  la  sera  avanti  certa  po¬ 
lenta  di  farina  dolce  ,  ossia  di  castagno,  si  era  senti¬ 
to  travagliato  da  forti  dolori,  bruciori  allo  stomaco., 
ed  al  corpo,  con  dei  tremori,  vertigini,dei  quali  aveva 
sofferto  per  tutto  il  corso  della  notte ,  e  di  quella 
stessa  mattina,  e  che  i  medesimi  sconcerti  gli  aveva 
provati  esso  B  —  i,  e  tre  de’suoi  piccoli  figli  per  es¬ 
sersi  similmente  cibati  della  stessa  polenta,  V  avan¬ 
zo  della  quale  era  stata  loro  regalata  dal  suddetto 
G  —  i  P  —  i  ;  e  mi  aggiunse  che  avevano  dei  so¬ 
spetti  di  qualche  avvelenamento  in  quanto  che  aven¬ 
do  esaminato  bene  il  sale,  con  cui  era  stata  condita 
la  polenta  in  discorso ,  vi  avevano  trovato  della  ro¬ 
ba  bianca  dissimile  molto  dal  sale.  Seppi  dallo  stes¬ 
so  B  —  i  che  il  P  —  i  ed  i  di  lui  figli  avevano  vo- 
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imitato  moltissimo,  e  che  si  erano  medicati  prenden¬ 
do  dell’olio  comune  in  quantità ,  e  che  esso  B  —  i 
non  avea  vomitato  perchè  appena  si  era  sentito  ve¬ 
nire  l’agitazione  dello  stomaco,  dei  tremiti,  delle  ver¬ 
tigini  aveva  bevuto  del  vino  buono,  e  che  a  seconda 
che  beveva  del  vino  si  dileguavano  i  suddetti  feno¬ 
meni,  e  in  vista  di  ciò  prodigò  il  vino  anche  a’  suoi 
tre  figli,  ed  ottennero  un  felice  risultato  ;  lo  che  se¬ 
condo  i  principj  della  scienza ,  mi  convinse  che  in 
fatti  quel  sale  potesse  essere  stato  avvelenato ,  e  se¬ 
gnatamente  con  dell’arsenico.  Nel  momento  suggerii 
al  B  —  i  di  non  far  più  uso  di  quel  sale,  e  d’ im¬ 
pastare  qualche  cibo  col  medesimo,  e  farne  così  l’ e- 
sperimento  sopra  un  gatto,  un  cane  od  una  gallina, 
e  nel  caso  che  questi  animali  pure  avessero  avuto  il 
vomito  accompagnato  da  tremori  e  morte,  fosse  tor¬ 
nato  da  me  il  giorno  dopo  col  sale  in  discorso ,  che 
lo  avrei  esaminato  e  periziato  :  ed  intanto  gli  sog¬ 
giunsi  che  non  essendovi  nulla  d’allarmante  non  pi¬ 
gliassero  alcun  medicamento,  ma  che  invece  segui¬ 
tassero  a  bevere  del  vino  buono,  e  si  nutrissero  con 
vitto  sano  e  moderatamente,  e  che  se  mai  persistes¬ 
sero  i  fenomeni  già  descritti  avessero  ricorso  al  me¬ 
dico  condotto  della  loro  Comune,  oppure  fosse  tor¬ 
nato  da  me  che  sarei  andato  a  visitarli.  11  giorno  suc¬ 
cessivo  ,  cioè  il  lunedì ,  parimente  nel  dopo  pranzo, 
mentre  mi  trovavo  alla  farmacia  Fontani,  viddi  ve¬ 
nire  alla  mia  volta  lo  stesso  B  —  i  con  un  uomo 
che  non  conosceva ,  e  che  mi  si  annunziò  per  quel 
G  —  i  P  —  i  ^  di  cui  mi  era  stato  parlato  il  giorno 
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precedente,  con  faccia  pallida,  ed  esprimente  ancora 
i  sofferti  dolori.  Seppi  dal  medesimo  che  gii  erano 
passati  i  dolori  e  li  sconcerti,  che  lo  avevano  afflitto 
la  notte  e  il  giorno  innanzi:  che  tranne  una  sensibile 
debolezza  si  sentiva  alquanto  meglio  :  seppi  che  Y  e- 
sperimento  da  me  progettato  era  stato  da  loro  ese¬ 
guito  sopra  un  gatto  ed  un  cane,  i  quali  dopo  aver 
mangiato  del  formaggio  misto  con  quella  sostanza 
che  era  stata  trovata  nel  sale  avevano  vomitato  per 
diverse  volte,  e  stati  sorpresi  da  tremiti ,  fuggirono 
pel  monte  ,  nè  più  eran  stati  rinvenuti  :  motivo  per 
cui  mi  avevano  portato  il  sale  che  sopra,  onde  lo  e- 
saminassi,  nè  si  erano  presi  altra  cura  degli  animali 
essendo  essi  fuggiti  di  casa.  Mi  presentarono  in  quel 
medesimo  istante  un  sacchettino  di  panno  canapino, 
se  non  isbaglio,  entro  del  quale  ritrovai  una  quan¬ 
tità  di  sai  grosso,  e  frammisto  al  medesimo  osservai 
dei  globettini  bianchi,  che  ai  loro  caratteri  fisici,  so¬ 
spettai  fossero  arsenico  ;  e  per  convincermi  di  ciò, 
fattomi  dare  del  fuoco  in  presenza  agli  individui  prc- 
indicati  non  che  del  sig.  farmacista  Fontani,  e  sig. 
Pietro  Garbati ,  bruciai  una  piccola  quantità  degli 
stessi  globettini  bianchi ,  ed  avendo  subito  traman¬ 
dato  l’odor  d’aglio,  mi  convinsi  dell’esistenza  dell’ar¬ 
senico  nel  sale.  Bruciai  ancora  il  sale,  e  questo  cre¬ 
pitando  saltò  subito  in  aria  :  fattomi  dare  dal  sud¬ 
detto  farmacista  dell’  arsenico  della  di  lui  farmacia , 
bruciai  ancor  questo,  ed  ottenni  il  medesimo  risul¬ 
tato,  cioè  fumo  bianco  denso ,  esalante  odor  d’aglio. 
Senza  spinger  più  oltre  i  miei  sperimenti,  avendo  ot- 
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tenuta  la  certezza  che  la  sostanza  da  me  periziata 
era  arsenico  ,  riconsegnai  il  detto  involto  al  B — i  e 
P — i,  i  quali  il  portarono  al  Tribunale.  Non  feci  ai  me¬ 
desimi  veruna  prescrizione  medica,  perchè  mi  accorsi 
che  Y  arsenico  mescolato  col  sale  con  cui  avevano 
condita  la  polenta  era  stato  in  poca  quantità,  divisa 
in  cinque  persone ,  e  che  non  poteva  produrre  altri 
sconcerti,  poiché  si  erano  già  tutti  liberati  da  quello 
preso ,  sì  per  mezzo  del  vomito ,  che  per  Y  uso  del 
vino  generoso  che  ha  la  proprietà  di  correggere  e 
di  vincere  Y  azione  di  tale  veleno.  Altro  poi  non  ho 
che  dirgli  su  tale  particolare,  perchè  io  limitai  le  mie 
interrogazioni  ai  sintomi  che  mi  vennero  indicati,  e 
agli  sconcerti  che  avevano  avuto  tali  individui,  onde 
mettere  in  chiaro  la  causa  de’  medesimi,  senza  starmi 
ad  occupare  nè  della  causa  di  tale  attentato  venefi¬ 
cio,  nè  delle  persone  sopra  cui  cadono  i  sospetti  re¬ 
lativi.  —  Firmai  e  fui  licenziato.  — 

A  dì  48  aprile  1845. 

«  La  Cancelleria  della  direzione  degli  atti  criminali 
ha  richiesto  a  noi  periti  chimici  Y  esame  di  alcune 
sostanze  rinchiuse  in  un  involto  di  carta  turchina, 
legata  con  spago,  ed  assicurata  con  tre  sigilli  di  ce¬ 
ralacca  rossa ,  esprimenti  1*  arme  Gran  Ducale,  e  la 
leggenda  attorno  «  Vicariato  di  Pietrasanta  »,  perchè 
si  rispondesse  in  proposito  ai  quesiti  che  dal  Tribunale 
di  Pietrasanta  suddetto  ne  venivano  fatti  colla  sussi¬ 
diaria  del  1 ,°  aprile  corrente. 

Ma  avendo  noi  dichiarato  che  per  analizzare  gli 
oggetti  contenuti  in  detto  involto ,  ed  indicati  nella 
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detta  sussidiaria,  e  dei  quali  faremo  più  sotto  la  spe¬ 
cificazione,  era  necessario  procedere  alle  opportune 
esperienze  in  un  laboratorio  chimico,  fornito  di  tutto 
il  bisognevole  in  istromenti  ed  in  reagenti,  ed  aven¬ 
do  additato  a  tale  oggetto  quello  deir  I.  R.  Accade¬ 
mia  delle  belle  arti,  posto  nel  già  monastero  di  santa 
Caterina  in  via  Larga,  là  ci  siamo  trasferiti  in  unio¬ 
ne  del  sig.  coadiutore  Corsi ,  facendo  portare  l’ in¬ 
volto  con  noi  per  mezzo  di  un  cursore  della  mede¬ 
sima  Cancelleria  criminale. 

Riconosciuti  i  sigilli  nella  loro  integrità,  abbiamo 
aperto  Y  involto  di  carta,  e  vi  abbiamo  trovato  quat¬ 
tro  altri  involti  nel  modo  che  segue  :  4.°  un  involto 
di  panno  canapino  contenente  del  sale  grosso  ,  che 
pesato  abbiamo  trovato  nella  quantità  di  undici  on¬ 
ce  ed  otto  denari  al  netto.  Esaminato  questo  sale  at¬ 
tentamente,  abbiamo  veduto  che  ad  esso  erano  me¬ 
scolati  dei  minuti  frammenti  di  materia  biancastra  , 
dura,  opaca,  disuguali  fra  loro  in  grossezza ,  essen- 
dovene  alcuni  minutissimi ,  altri  della  grossezza  di 
un  seme  di  papavero  circa.  2.°  Un  involto  di  carta 
sugante ,  ordinaria  ,  contenente  dei  pezzi  cristallini 
di  color  turchino,  aventi  Y  apparenza  del  solfato  di 
rame,  o  vetriolo  turchino,  nel  peso  di  sedici  denari 
e  cinque  grani  al  netto.  3,°  Altro  involto  di  cencio 
sudicio,  con  dentro  dei  pezzetti  di  varia  grossezza  di 
una  materia  salina  cristallizzata  e  trasparente,  di  co¬ 
lor  verdastro  nell’  interno,  e  giallastra  ed  opaca  al¬ 
l’esterno,  la  quale  aveva  Y  apparenza  del  solfato  di 
ferro  artificiale  o  vetriolo  verde,  il  di  cui  peso  totale 
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era  di  quattro  denari.,  ed  un  grano.  4.°  Altro  involto 
di  carta,  in  cui  era  scritto  un  mandato  di  pagamen¬ 
to,  con  entro  un  pezzetto  di  materia  biancastra,  pe¬ 
sante,  lucente.,  semivetrosa,  in  qualche  parte  a  strati 
ed  opaca ,  e  bianca  in  altri  di  questi  strati.  Questo 
pezzetto  che  pesava  otto  denari  e  due  grani ,  aveva 
l’apparenza  dell’acido  arsenioso,  o  arsenico  bianco. 

Per  riconoscere  la  natura  precisa  di  tutte  queste 
quattro  diverse  sostanze  contenute  nei  predetti  in¬ 
volti,  abbiamo  incominciato  primieramente  dal  sale 
grosso,  che  tale  era  di  fatto,  perchè  scioltone  in  ac¬ 
qua  stillata  una  porzione  a  freddo ,  e  trattata  la  so¬ 
luzione  con  azotato  d’argento,  ha  fatto  un  accaglia¬ 
mento  bianco  di  cloruro  argentico ,  solubile  in  am¬ 
moniaca,  insolubile  nell’  acido  nitrico,  e  che  è  dive¬ 
nuto  violetto,  poi  nero  alla  luce.  Sui  carboni  accesi 
ha  decrepitato ,  e  dall’  aspetto  e  caratteri  suoi  si  è 
perciò  mostrato  vero  sai  grosso,  o  sai  marino,  o  sa¬ 
le  alla  trapanese,  come  dir  si  voglia  ;  di  quello  cioè 
che  si  ottiene  coll’evaporazione  spontanea  dell’acqua 
del  mare ,  come  si  costuma  a  Portoferrajo  ed  altro¬ 
ve.  Avendo  noi  scelto  da  una  porzione  di  questo  sale 
quei  pezzettini  o  frammenti  di  materia  bianca ,  opa¬ 
ca  ,  separandoli  e  togliendoli  via  mediante  una  pin¬ 
zettala,  abbiamo  riunito  parecchi  di  questi  frammenti, 
ed  alcuni  gli  abbiamo  gettati  sui  carboni  accesi;  imme¬ 
diatamente  hanno  fatto  fumo  bianco  denso,  esalando 
odore  d’aglio.  Altri  pochi  gli  abbiamo  posti  nell’  ap¬ 
parato  di  Marsh;,  e  ne  abbiamo  ottenuto,  coll’  incen¬ 
diare  il  gas  idrogeno  svolto  in  esso  apparato ,  delle 
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macchie  lucenti  accìajate  sulla  porcellana  posta  di 
contro  alla  fiamma  di  detto  gas  idrogeno  :  le  macchie 
predette  coll’acido  nitrico  si  sono  discioìte,,  e  col  ni¬ 
trato  d’argento  è  comparsa  in  esse  una  precipitazio¬ 
ne  di  materia  rosso-mattone.  Tutto  ci  ha  fatto  co¬ 
noscere  che  quei  frammenti  minuti  erano  arsenico 
bianco,  ossia  acido  arsenioso.  Per  riconoscere  ap¬ 
prossimativamente  la  quantità  di  questo  arsenico  mi¬ 
schiato  al  detto  sai  grosso,  abbiamo  preso  un'  oncia 
precisa  di  questo  sale,  e  trattatolo  a  freddo  con  ac¬ 
qua  stillata,  ne  abbiamo  a  poco  a  poco  sciolto  tutto 
il  cloruro  di  sodio,  ossia  tutto  il  sale  medesimo,  poi¬ 
ché  Y  arsenico  bianco  essendo  quasi  insolubile  nel¬ 
l’acqua  fredda  doveva  restare  separato  ed  isolato  , 
come  didatti  è  avvenuto.  Con  tal  mezzo  abbiamo  ot¬ 
tenuto  sei  grani  di  questo  arsenico  *  cosicché  ogni 
oncia  di  sale  conteneva  questa  quantità  di  acido  ar¬ 
senioso  3  e  così  tutta  la  dose  di  once  undici  e  denari 
otto,  doveva  ritenere  in  mescolanza  circa  due  denari 
e  venti  grani  di  arsenico  bianco.  Per  maggiormente 
accertarci  di  questa  sostanza,  abbiamo  provato  an¬ 
che  di  questo  arsenico  così  ottenuto  nell’apparato  di 
Marsh ,  e  ne  abbiamo  avutele  stesse resultanze  dette 
di  sopra.  Altra  porzione  gettata  sui  carboni  accesi 
per  farla  fumare,  ed  a  questo  fumo  opposta  una  la¬ 
mina  di  rame,  vi  si  è  formata  sopra  una  patina  bian¬ 
ca.  Altra  porzione  sciolta  in  potassa  e  versata  questa 
in  una  soluzione  di  solfato  di  rame ,  ha  formato  un 
bel  colore  verde  erba.  Per  lo  che  con  tali  sperimenti 
si  è  confermato  sempre  più  che  la  materia  in  minuti 
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frammenti  mescolata  col  detto  sale  grosso  era  vero 
e  puro  arsenico  bianco,  ossia  acido  arsenioso. 

L'esame  della  materia  del  secondo  involto  in  pezzi 
cristallini  di  color  turchino  e  di  apparenza  di  vetriolo 
di  rame  si  è  fatto  nel  modo  seguente:  sciolta  porzio¬ 
ne  di  questi  pezzetti  nell'  acqua  stillata  ,  e  divisa  la 
soluzione  in  altrettanti  bicchierini  da  saggio  ;  in  uno 
vi  abbiamo  posta  una  lamina  di  ferro  ben  pulita  ,  la 
quale  presto  si  è  coperta  di  uno  strato  di  rame.  In 
altro  bicchierino  abbiamo  versato  dell5  ammoniaca  , 
che  ha  sviluppato  un  bel  colore  azzurro.  In  altro  ab¬ 
biamo  posto  del  cianuro  ferruginoso  di  potassa  che 
ha  prodotto  un  intorbidamento  rosso-bruno.  In  altro 
vi  abbiamo  versato  della  soluzione  di  carbonato  di 
potassa  che  ha  prodotto  un  intorbidamento  celeste. 
In  altro  il  nitrato  di  barite  ha  fatto  intorbidamento 
copioso  biancastro.  Da  questi  fatti  pertanto  siamo 
stati  fatti  certi  che  la  materia  cristallina  turchina 
del  secondo  involto  era  puro  solfato  di  rame.,  ossia., 
com'è  detto  in  commercio,  vetriolo  di  rame,  vetriolo 
turchino  e  vetriolo  di  Cipro. 

Porzione  della  materia  del  terzo  involto  è  stata 
parimente  sciolta  in  acqua  stillata ,  la  quale  ha  la¬ 
sciata  indisciolta  una  porzione  di  color  giallastro,  la 
quale  si  è  sciolta  bene  nell5  acido  idroclorico  ,  colo¬ 
randolo  in  giallo  e  reagendo  col  cianuro  ferroso  po¬ 
tassico  in  modo  da  sviluppare  un  color  turchino  in¬ 
tenso.  Divisa  la  soluzione  acquosa  in  tante  porzioni 
in  bicchierini  di  vetro,  si  è  trattata  con  ammoniaca 
che  ha  dato  un  intorbidamento  giallo  ruggine ,  e  lo 
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stesso  pure  ha  fatto  col  carbonato  di  potassa  ;  col 
cianuro  ferruginoso  di  potassa  ha  dato  un  bel  colore 
turchino  hieu  ;  col  solfocianuro  di  potassio  un  bel 
colore  rosso  sanguigno  ;  colla  tintura  di  galla  un  co¬ 
lor  nero  violetto.  Perciò  tali  decisivi  esperimenti  ci 
hanno  condotto  a  stabilire  essere  quella  materia  sa¬ 
lina  del  terzo  involto,  solfato  di  rame,  ossia  vetriolo 
verde,  o  vetriolo  romano,  o  vetriolo  di  Marte,  o  cop- 
parosa  verde,  coinè  detto  nel  commercio. 

La  materia  del  quarto  involto,  e  che  aveva  l’aspet¬ 
to  d’arsenico  bianco,  è  stata  da  noi  sottoposta  ai  me¬ 
desimi  esperimenti  che  di  sopra  abbiamo  esposti  per 
P  arsenico  che  era  mescolato  col  sale  grosso ,  e  che 
per  brevità  non  stiamo  qui  a  ripetere,  essendo  le  o- 
perazioni  state  fatte  come  quelle  medesime  di  sopra 
indicate  e  colle  stesse  risultanze  ;  cosicché  non  resta 
dubbio  che  quel  pezzetto  avente  P  aspetto  di  arseni¬ 
co  sia  effettivamente,  come  lo  è,  arsenico  bianco,  o 
acido  arsenioso. 

Perciò  concludiamo,  restringendo  il  nostro  discor¬ 
so  :  1 .°  che  il  sai  grosso  del  primo  involto  contiene 
in  mescolanza  dell’arsenico  polverizzato  grossolana¬ 
mente  ,  nella  proporzione  di  sei  grani  per  oncia  di 
sale  ;  2.°  che  la  materia  cristallina  turchina  del  se¬ 
condo  involto  è  puro  solfato  di  rame;  3.°  chela  ma¬ 
teria  del  terzo  involto  è  unicamente  solfato  di  ferro 
o  vetriolo  verde  ;  4.°  che  il  pezzetto  biancastro  del 
quarto  involto  è  arsenico  bianco,  quale  viene  in  com¬ 
mercio,  e  che  tanto  questo  pezzetto,  quanto  Y  altro 
polverizzato  mescolato  col  sai  grosso,  è  in  quantità 
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esuberante  ad  uccidere  un  uomo,  per  il  spiale  baste¬ 
rebbe  sette  o  otto  grani  a  determinare  la  morte.  E 
finalmente  per  dire,  come  ci  viene  richiesto,  se  dalla 
parte  di  quell’ ultimo  pezzetto  esaminato  dell’  involto 
quarto  ,  più  scabra ,  possa  conoscersi  esserne  stato 
grattato  una  qualche  porzione  di  recente ,  come  si 
suppone,  diremo  che  ciò  non  può  stabilirsi  in  modo 
alcuno,  atteso  che  l’arsenico  bianco  nelle  sue  super¬ 
fìcie,  e  rotture  vetrose,  lisce  e  lustre,  se  non  confri¬ 
cate  nei  trasporti,  o  a  bella  posta,  non  perde  l’aspet¬ 
to  di  rottura  recente  :  così  che  un  pezzo  di  detto  ar¬ 
senico  bianco  grattato ,  o  spezzato  in  qualche  sua 
parte  e  conservato  in  modo  che  non  soffra  attrito  o 
sfregamento,  mantiene  per  molti  mesi  e  per  anni  an¬ 
cora  la  rottura  liscia  vitrea  che  ebbe  al  principio. 
Per  questi  motivi  trovando  il  pezzetto  di  arsenico  in 
questione  in  tutte  le  sue  parti  presentanti  una  rot¬ 
tura  che  ha  l’aspetto  di  recente,  non  può  fissarsi  che 
essa  sia  realmente  recente,  o  di  data  più  o  meno  an¬ 
tica. 

Riguardo  poi  al  determinare  se  i  due  solfati  di 
rame  e  di  ferro ,  contenuti  il  primo  nell’  involto  di 
carta  sugante  ordinaria  notato  N.°  2,  ed  il  secondo 
nell’  involto  di  cencio  sudicio  notato  al  N.°  o  siano 
sostanze  venefiche,  diremo  che  il  solfato  di  rame  è 
come  tutte  le  altre  preparazioni  di  rame  somma¬ 
mente  venefico ,  e  non  è  mai  usato  in  medicina  per 
uso  interno,  ma  bensì  qualche  volta  nello  stato  d’in¬ 
tegrità  de’  suoi  cristalli,  come  escarotico  per  distrug¬ 
gere  le  carni  fungose,  e  per  toccare  le  ulceri  ostinate 


e  gangrenose  nella  medicina  sì  umana  che  veterina¬ 
ria,  e  serve  anche  in  farmacia  per  diverse  prepara¬ 
zioni  ,  sempre  per  uso  esterno,  ed  a  diversi  usi  nelle 
arti,  segnatamente  nella  tintoria.  Il  solfato  di  ferro 
a  dosi  discrete  non  è  venefico ,  ed  è  anche  usato  in 
medicina  per  uso  interno,  quando  però  sia  preparato 
a  posta  con  purissimo  ferro  ;  nelle  arti  però  ha  un 
uso  molto  esteso,  specialmente  nell’arte  del  tintore: 
che  è  quanto,  secondo  la  nostra  perizia  e  coscienza, 
possiamo  dire  e  referire.  Ed  in  fede 

Prof.  Antonio  Tozzetti  Targìoni 

Dott.  Carlo  Calamandrei 
A.  Corsi ,  Goadjutore  ». 

La  presenza  dell’arsenico  nel  saie  grosso  è  consta¬ 
tata;  convienmi  ora  descrivere  un  poco  più  minu¬ 
tamente  i  sintomi  che  si  manifestarono  dopo  avere 
mangiato  la  polenta  tanto  nel  P  —  i,  quanto  nel 
B  —  i,  e  nei  di  lui  figli.  Il  P  —  i  godeva  ottima  salu¬ 
te,  allorché  la  sera  del  io  marzo  <1 845  si  cibò  di 
polenta  di  farina  dolce,  fatta  e  salata  da  sé  medesi¬ 
mo.  Mangiata  che  ebbe  detta  polenta,  di  già  avea 
disposto  d’ andarsene  a  letto,  quanto  sentissi  avvili¬ 
re,  galleggiare  lo  stomaco,  esser  preso  da  vertigini 
e  da  abbandono  delle  gambe;  talché  a  stento  salì  sul 
letto.  Appena  sdrajato,  aumentarono  tutti  i  sintomi , 
e  sembravagli  che  il  di  lui  stomaco  ballasse  ;  poscia 
successero  dolori  insopportabili,  quindi  incitamento 
al  vomito,  e  vomito  fluido,  giacché  solo  vomitò  l’a¬ 
cqua  che  avea  bevuto.  Parvegli  di  stare  meglio ,  ma 
qual  lampo  fuggì  il  di  lui  miglioramento,  giacché  au- 
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meritarono  i  dolori  atroci  e  dello  stomaco  e  del  bas¬ 
so-ventre.  Fece  coraggio  a  sè  stesso,  tentò  d’alzarsi, 
ma  non  reggeva  il  capo,  mercè  le  continue  vertigini 
e  la  grande  fiacchezza  dell’ estremità  inferiori.  Solo 
in  casa,  lontano  dalie  altre  abitazioni,  non  avea  for¬ 
za  d’ urlare,  e  già  si  era  rassegnato  al  suo  fatai  de¬ 
stino  ,  quando  morto  per  morto  pensò  di  fare  ogni 
sforzo  di  scendere  il  letto,  e  a  stento  sì,  pure  lo  sce¬ 
se  ,  e  carpone  si  avvicinò  ove  avea  dell’  olio ,  e  il 
trangugiò  in  abbondanza.  Ebbe  vomito  e  calma,  tor¬ 
nò  all’  uso  deli’  olio,  e  vomitò  tutta  la  polenta  man¬ 
giata,  e  poscia  ebbe  anche  delle  scariche  alvine.  Do¬ 
po  tanti  strazii,  trovossi  avvilito  in  modo  che  senti- 
vasi  morire  per  debolezza.  Non  avendo  in  casa  altro 
che  dell’uova,  ne  prese  due,  sentissi  migliorare  :  ma 
non  fu  possibile  alzarsi  da  terra  e  tornare  in  letto  , 
e  di  quando  in  quando  di  nuovo  sentissi  essere  pre¬ 
so  da  lieve  dolore.  Prese  altre  due  uova ,  e  ottenne 
calma  maggiore.  Venne  giorno,  si  strascinò  verso  la 
porta  d’ingresso,  e  l’aprì;  poscia  fu  in  grado  di  sa¬ 
lire  in  letto. 

La  mattina  del  15,  secondo  il  solito,  il  B —  i 
passò  a  chiamare  il  P  —  i  per  andare  a  Sant’Anna, 
onde  ascoltarvi  la  Messa.  11  P  —  i  narrò  al  B  —  i 
la  colica  sofferta,  e  lo  stato  di  debolezza  nel  quale 
era  ridotto,  e  lo  pregò  a  fargli  un  poco  di  minestra, 
e  poscia  scendesse  a  Pietrasanta,  onde  provvederlo 
di  cibo  migliore,  e  consultasse  anche  me,  onde  gli 
inviassi  qualche  medicina.  Ad  istanza  del  P  —  i  il 
B  —  i  prese  il  residuo  della  polenta,  giacche  il 
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P  —  i  non  avea  mangiato  che  due  sole  fette.  Adem¬ 
pito  a  quanto  gli  avea  detto  il  P  —  i ,  il  B  —  i 
prese  la  polenta ,  ne  mangiò,  e  ne  diede  una  fetta 
per  uno  a’  suoi  tre  figli.  I  medesimi  sintomi  compar¬ 
vero  e  nel  B  —  i  e  ne’  figli  ;  e  il  B  —  i ,  preso  da 
debolezza  ,  senza  altro  pensare  fece  ricorso  ad  un 
buon  fiasco  di  vino,  e  bevette  a  sazietà.  Sentissi  me¬ 
glio,  ma  poco  dopo  tornarono  i  soliti  sintomi,  ed  egli 
tornò  a  bere;  talché  con  questo  mezzo  fugò  gli  scon¬ 
certi,  e  tornò  subito  in  salute,  meno  che  un  poco 
fiacco.  Nei  figli  comparve  il  vomito,  e  la  di  loro  ma¬ 
dre  propinò  dell’  olio ,  quindi  nuovo  vomito ,  finche 
non  fu  espulsa  la  polenta,  poscia  bevettero  aneli’  essi 
del  vino,  e  furono  salvi. 

Chiunque,  anche  il  meno  esperto  nell’istoria  della 
medicina,  purché  ponga  anche  la  più  lieve  attenzio¬ 
ne  ai  fatti  da  me  narrati,  comprenderà  che  il  vino 
preso  a  dose  generosa  dal  B  —  i ,  e  propinato  an¬ 
che  a’  suoi  figli ,  è  stato  il  medicamento  che  ha  fu¬ 
gato,  e  vinto  tutti  que’  sintomi  che  sono  propri  dei- 
P  avvelenamento  per  l’arsenico,  e  tanto  più  ne  deve 
rimanere  convinto,  giacché  il  B  —  i  credendo  che 
fosse  effetto  di  debolezza,  pensò  fugarla  appunto  col 
vino,  e  dall’aver  fatto  bene  a  sé  stesso,  il  propinò  ai 
figli  medesimi,  li  P  —  i  invece,  credendo  che  fosse 
colica,  giacché  era  ben  lungi  dal  nutrire  altro  so¬ 
spetto,  come  lungi  ne  era  il  B  —  i,  si  affidò  all’  o- 
lio  e  all  uova,  e  molto,  e  molto  soffrì,  e  se  scampò 
la  vita,  devesi  all’ aver  mangiata  poca  polenta,  e  ai 
contenere  essa  lieve  quantità  d’  arsenico  :  ma  non 
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ostante  ciò  quando  il  vidi ,  il  suo  aspetto  presentava 
sempre  il  tristo  quadro  dei  patimenti  e  degli  strazj 
sofferti ,  mentre  il  B  —  i  era  dJ  aspetto  buono.  Di 
più  se  bene  addentro  vi  penetrerà,  conoscerà  che  il 
vino  a  seconda  che  veniva  bevuto  dal  B  —  i  distrug¬ 
geva  l’azione  dinamica  dell’ arsenico,  e  la  distrusse 
in  modo,,  che  sebbene  avesse  mangiata  una  quantità 
maggiore  di  polenta  a  preferenza  del  P  —  i  e  de’fì- 
gli ,  pure  non  vomitò,  mentre  i  suoi  figli,  mercè  l’o¬ 
lio  vomitarono,  e  solo  ottennero  salute  allorché  be¬ 
vettero  aneli’  essi  del  vino. 

Che  se  per  sanzionare  quanto  ho  detto  fin  qui  io 
percorro  i  fasti  della  scienza  della  remota  antichità, 
io  sono  certo  di  trovare,  come  ho  trovati,  materiali 
tali  che  convalidano  e  sanzionano  a  chiare  note  non 
solo  l’osservato  da  me,  ma  offrono  quanto  altro  mai 
hanno  osservato  e  fatto  altri  medici  in  tale  frangen¬ 
te.  Che  se  poi  ai  miei  lettori  non  piace  di  frugare 
nell’  istoria  medica  antica ,  io  gli  invito  a  ripetere 
quegli  sperimenti  che  Lei,  sig.  Rognetta  j  fece  nella 
capitale  della  Francia,  ed  a  leggere  quanto  sta  regi¬ 
strato  in  cotesti  Annali  (1)  intorno  la  cura  dell’av¬ 
velenamento  per  F  arsenico. 

Ed  invero  i  fatti  da  me  narrati  pongono  così  saldo 


(1)  Rognetta  «  Osservazioni  sull* avvelenamento  prodotto  dal- 
1’ arsenico  ».  («  Armali  Universali  di  Medicina  »,  fascicolo  di 
maggio  e  giugno  1839). 

Lo  stesso •  <(  Dibattimenti  sostenuti  dinanzi  all’Accademia  Reale 
di  Medicina  di  Parigi  fra  i  signori  Or  fila  e  Rognetta ,  intorno 
alcuni  punti  di  Tossicologia  ».  (  Annali  citati ,  febbrajo  18Ì0). 
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suggello  e  alla  pratica  degli  antichi*  c  a  quanto  ven¬ 
ne  da  Lei,  signor  Rognetta,  provato,  che  io  non  sa¬ 
prei  trovarne  nò  de’  più  certi,  nò  de’ più  ingenui.  Dif- 
fatti  il  P  —  i  ignaro  d’ aver  preso  assieme  colla  po¬ 
lenta  l’arsenico,  credendo  che  fosse  colica,  ricorse 
all’  olio  comune ,  metodo  citatissimo  fra  noi  per  la 
cura  de’  dolori  intestinali;  poscia  sentendosi  debole, 
rifinito,  ricorse  alle  uova,  poscia  al  vino,  il  B  —  i, 
all’opposto,  credendo  che  fosse  effetto  di  debolezza 
trangugiò  a  sazietà  del  vino,  e  vi  ricorreva  ogni  qual 
volta  si  affacciavano  i  descritti  sintomi,  talché  giun¬ 
se  a  vincerli  del  tutto.  I  figli  dietro  l’uso  dell’olio  vo¬ 
mitarono,  poscia  bevettero  vino,  e  guarirono;  e  gua¬ 
rirono  in  modo  che  il  B  —  i  scese  da  Sant’Anna  per 
raccontarmi  1’  accaduto,  e  perchè  se  vi  era  bisogno 
prescrivessi  qualche  medicamento. 

Da  questi  ingenui  fatti,  constatati  dal  R.  Tribunale 
di  Pietrasanta,  chi  sarà  mai  per  negare  l’efficacia  del 
vino  per  vincere  l’azione  venefica  delfarsenico?  Chi 
sarà  mai  che  non  conoscerà  in  questo  veleno,  debi¬ 
litante  l’azione  dinamica  ossia  costituzionale  dell’  ar¬ 
senico  sull’animale  economia?  Chi  negherà  al  vino 
l’azione  stimolante  ed  eccitante,  quindi  atta  a  dimi¬ 
nuire  e  dissipare  i  sintomi  dell’  avvelenamento  pro¬ 
dotto  dall’arsenico  ?  Nessuno,  fuorché  colui  che  chiu¬ 
de  gli  occhi  alla  luce  del  giorno ,  e  gli  orecchi  per 
non  udire  la  voce  della  verità  !  —  Sia  nostro  dovere 
registrare  i  fatti,  essi  soli  quanto  più  sono  semplici 
cd  ingenui  parlano  un  linguaggio  inteso  da  tutti;  e 
verrà  tempo  che  i  medici  torneranno  a  calcare  la  via 
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ornai  segnata  da  Rasoric  Tommasinij  e  che  Lei,  sig. 
Rognettcì ,  ha  così  vittoriosamente  battuta  a  tempi  no¬ 
stri,  ampliando  la  dottrina  intorno  la  cura  dell’avve- 
lenamento  per  arsenico,  la  quale  trovò  nuova  confer¬ 
ma  ne’  fatti  da  me  osservati  e  registrati.  Che  se  qual¬ 
cuno  fosse  per  obbiettare  in  iscritto,  come  mi  è  stato 
obbiettato  a  voce  che  la  dose  dell’arsenico  era  mite; 
che  avendo  scampata  la  vita  il  P  —  i  senza  pren¬ 
der  vino  nel  maggior  uopo,  così  potevano  benissimo 
scamparla  anche  il  B  —  i  ed  i  suoi  tre  figli ,  senza 
che  io  ricorressi  a  darne  la  vittoria  all’uso  che  è  sta¬ 
to  fatto  del  vino  buono ,  giacché  ornai  si  sa  che  se¬ 
condo  gli  insegnamenti  di  Orfila  nell’avvelenamento 
per  arsenico  è  necessario  salassare;  e  che  se  i  sud¬ 
detti  individui  sono  guariti  mercè  il  vino ,  convien 
dire  che  era  un  vino  molto  portentoso  e  maraviglio- 
so:  a  questo  tale  risponderei  in  iscritto,  come  ho  ri¬ 
sposto  a  voce,  vale  a  dire,  che  le  cose  sono  maraviglio- 
se  appunto  per  quelli  che  ignorano  il  tutto,  che  non 
vedono  mai  nulla,  e  nulla  fanno,  e  per  conseguenza 
rimangono  sorpresi  anche  ad  ogni  lieve  fenomeno , 
e  fanno  poi  le  maraviglie  se  il  fenomeno  ha  alcun 
che  di  straordinario ,  poiché  non  sanno  rendere  ra¬ 
gione  a  sé  stessi ,  nè  cercano  di  studiarlo  nel  gran 
libro  dell’  osservazione  altrui.  Per  ciò  si  giunse  a  dir¬ 
mi  che  era  cosa  maravigliosa  e  portentosa  che  il  vi¬ 
no  abbia  dato  salute  ai  suddetti  individui.  Nè  io  scri¬ 
vo  per  mal  animo  ciò ,  poiché  bisogna  persuadersi 
che  tutto  quanto  accade  straordinariamente ,  e  che 
straordinariamente  si  equilibra ,  per  alcuni  ha  dei 
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maraviglioso  c  elei  portentoso;  ed  è  per  essi  porten¬ 
toso  e  maraviglioso  appunto,  perchè  ne  ignorano  la 
cagione,,  e  non  sanno  spiegarne  gli  effetti  Così  è  ac¬ 
caduto  ne’  fatti  attuali.  Quando  il  medico  ignora  ra¬ 
zione  de’  medicamenti  non  sa  rendere  a  sè  stesso  ra¬ 
gione  degli  effetti  che  insorgono ,  e  non  sa  poi  più 
che  mai  capacitarsi  del  perchè  un  altro  medicamento 
riequilibra  i  fenomeni  che  erano  insorti:  ei  vede  l’am¬ 
malato  tornare  in  salute,  ed  allora  più  che  mai  in 
atto  ironico  grida:  Che  cosa  maravigliosa  e  portento¬ 
sa  è  accaduta!  —L’arsenico  uccideva  un  uomo,  il  vi¬ 
no  ha  ucciso  l’arsenico,  e  l’uomo  si  è  salvato.  —  Ma 
questa  cosa  maravigliosa,  questo  portento  si  dilegue¬ 
rebbe  ben  presto,  qualora  colui  che  esercita  la  me¬ 
dicina  studiato  avesse  l’istoria  della  medesima,  ed 
allora  avrebbe  imparato  che  fino  da  Dioscoride ,  da 
JeziOj  Paolo  d'Etjina^  Avicenna ,  ecc. ,  l’avvelena¬ 
mento  per  l’arsenico  veniva  curato  col  latte,  con 
l’ olio ,  colia  teriaca ,  coll’  oppio ,  e  più  di  tutto  col 
vino,  e  siccome  era  riconosciuto  l’arsenico  per  fri¬ 
gido,  era  assolutamente  proibito  il  salasso;  giacché 
fu  riscontrato  nocivo.  Avrebbe  imparato  che  l’Elet¬ 
tore  di  Sassonia  (1565  )  guariva  gli  avvelenamenti 
dall’  arsenico  col  vino  bianco  e  la  teriaca,  nella  quale 
avvi  l’oppio;  e  Ferdinando,  Arciduca  d’Austria,  al  dire 
di  Mattinoli  (1577),  guariva  un  tale  avvelenamento 
con  una  polvere  nel  vino  buono,  c  l’ individuo  gua¬ 
riva  all’istante,  come  guarì  col  vino  un  altro  giovi¬ 
ne,  e  molti  e  molti  altri,  come  si  riscontra  nei  fasti 
medici  sino  alla  fine  del  secolo  XVII.  Ora  dunque  a 
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die  fare  le  maraviglie  per  la  prontezza  delia  guari¬ 
gione  sotto  F  influenza  del  vino  ottenuta  dal  B  —  i 
e  dai  suoi  figli,  non  che  dall’istesso  P  —  i,  sebbene 
l’abbia  bevuto  quasi  cessato  il. pericolo  della  di  lui 
vita?  E  se  i  figli  del  B  —  i  bevettero  ii  vino  dopo 
aver  vomitato,  non  seguirono  forse,  senza  saperlo  (e 
come  lo  potevano  sapere,  essendo  poveri  carbonai), 
il  consiglio  di  dtnbrogio  Pareo ,  il  quale  in  tale  cir¬ 
costanza  amministrava  il  vino,  dopo  che  V individuo 
ave  a  vomitato? 

Sono  cosi  eguali  i  fatti  da  me  narrati  a  quelli  che 
trovansi  registrati  negli  Autori  sopra  indicati,  che 
bisogna  veramente  deplorare  1’  obblio  che  si  è  fatto 
dei  più  importanti  precetti  dell’arte  dal  principio  del 
secolo  XVI 11  fino  al  nostro,  poiché  in  questi  secoli  la 
scienza  fu  assai  sviata  dalla  sua  prima  via,  sulla  quale 
solo  sarebbe  tornata,  qualora  i  medici  avessero  fatto 
senno  ai  precetti  dettati  dal  Riformatore  della  medi¬ 
cina  italiana  del  nostro  secolo.  Sebbene  stieno  cosi  le 
cose,  pure  dobbiamo  rallegrarci  che  in  mezzo  a  tale 
deviamento,  riscontransi  fatti  che  evidentemente  di¬ 
mostrano  il  vantaggio  e  la  guarigione  ottenuta  co¬ 
gli  alcoolici  nell’ avvelenamento  per  l’arsenico,  e  fra 
i  tanti  mi  contenterò  di  citarne  uno  tolto  da  Fode¬ 
re.  —  Un  uomo  diede  a  sua  moglie  nel  brodo  una  data 
quantità  d’ arsenico  ;  questa  fu  presa  da  dolori  colici 
insopportabili,  e  domandava  con  premura  un  bic¬ 
chiere  di  spirito  di  grano,  allo  scopo  di  calmare  le 
proprie  sofferenze.  Glielo  accordò  il  marito,  ma  ag¬ 
giunse  alla  bevanda  dell’altro  arsenico  :  ebbene,  non 


l' ebbe  la  donna  così  presto  inghiottita,  che  subito 
sentì  starsi  meglio,  e  fu  libera  senza  più  da  ogni  al¬ 
tro  accidente  del  veleno.  Fodéré  rimase  talmente  ma¬ 
ravigliato  di  questo  fatto,  tanto  naturale  d’  altronde 
e  tanto  chiaro  oggidì,  eh’  ei  esclama:  Non  potrebbe- 
si  forse  dar  spiegazione  a  questo  fatto  singolare,  col 
dire,  che  l’alcool  si  impadronì  dell’ossigeno  mediante 
affinità  relative,  e  che  l’arsenico,  per  tal  via  ritornato 
metallo,  oppure  modificato,  rimase  senza  attività?  — 
Ma  Lei ,  sìg.  Rognetla ,  sapientemente  soggiunge  che 
Fodéré  ignorava  certamente  che  l’alcool  non  ha  biso¬ 
gno  di  esser  posto  in  contatto  coll’arsenico  per  pro¬ 
durre  un  tale  effetto.  Introducetelo  nell’economia  per 
la  via  del  retto,  della  pelle,  ecc.,  il  risultamento  è 
sempre  lo  stesso,  qualora  le  dosi  assorbite  sieno  ba- 
stevoli  a  rialzare  la  forza  degli  organi. 

Io  non  mi  dilungo  di  più  su  tale  argomento,  poi¬ 
ché  l’ osservato  da  me  è  tale  che  non  ammette  più 
dubbio  sull’azione  debilitante  dell’  arsenico  nell’  eco¬ 
nomia  animale,  e  sul  precetto  che  per  volere  curar 
bene  un  tale  avvelenamento  bisogna  ricorrere  agli  sti¬ 
molanti;  e  se  in  realtà  l’arsenico  escoriasse  e  infiam¬ 
masse,  il  P — i,  ilB — i  ed  i  suoi  tre  figli  ne  avrebbero 
mostrato  il  parlante  quadro,  ma  invece  sotto  l’uso  del 
vino  fugarono  tanto  malore,  e  respirano  sani  e  salvi 
Paure  di  questo  cielo. 

Accolga,  chiariss.  sig.  Rognetla ,  ecc. 

Pietrasanta,  1845. 


Dott.  Odoardo  Linoli . 


Mémoires,  etc.  —  Memorie  dell Accademia  R.  di 
medicina  (di  Parigi ).  Voi.  XI. — ( Continuazione 
dell' Estratto  interrotto  a  pagAifì  del  Voi.  CXVIj 
ottobre  4845,  di  questi  Annali ). 

Sull*  edema  della  glottide ;  Memoria  del  dottor  F.  L.  J. 
Valleix  ,  medico  degli  Ospitali  di  Parigi ,  membro 
della  Società  medica  di  osservazione ,  della  Società 
anatomica s  ecc. 

Vanarn  esse,  quce  ex  observatìonibus  non 
deducatur ,  doclrinam  ,  uno  nunc  ore 
profitemur  coacti.  J.  P.  Frank. 

P er  solvere  la  questione  tutta  pratica  posta  convenien¬ 
temente  e  conscienziosamente  dalla  R.  Accademia  di  Pa¬ 
rigi  :  «  Ricercare  quali  sono  le  cause  dell’  angina  larin¬ 
gea  edematosa  (edema  della  glottide),  farne  conoscere 
l’andamento,  li  sintomi  successivi,  e  il  diagnostico  diffe¬ 
renziale,  discutere,  nella  cura  di  questa  infermità,  li  van¬ 
taggi  e  gli  inconvenienti  della  tracheotomia  »,  il  dot¬ 
tor  Valleix  dichiara  avere  consultati  e  analizzati  40  fatti 
importanti,  riferiti  da  più  Autori,  che  nomina;  di  essersi 
valuto,  per  fornire  fi  segni  diagnostici,  di  altre  nove  os¬ 
servazioni,  aggiungendo  a  questi  49  altri  tre  casi  tolti 
dalla  stessa  sua  pratica. 

Art.  4.°  Istoria.  —  Attribuisce  il  nostro  Autore  ài  dot¬ 
tor  G.H.  Rayleìa.  scoperta  dell’edema  della  glottide,  tut¬ 
toché  Roveto ,  Morgagni  e  Lieutand  abbiano  riportato 
fatti  di  notomia  patologica  riferentisi  evidentemente  a 
cosiffatta  affezione.  Boerhaave  col  nome  di  angina  agno- 
sa  sembra  aver  voluto  descrivere  semplicemente  un’in¬ 
fiammazione  con  infiltrazione  della  faringe,  del  velo  pa¬ 
latino,  della  base  della  lingua,  in  una  parola  dell’istmo 
delle  fauci.  In  altri  luoghi  delle  sue  opere  questo  Autore 
ha  descritte  le  diverse  specie  di  laringiti  soffocative:  nei 
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caso  però  di  angina  acquosa  commentato  dal  Barone  Fan - 
Swieten ,  e  nel  quale  è  detto  «  Si  laryngem  vel  asperam 
arteriain  morbus  corripiat  cum  molestissima  lussi,  impe- 
ditur  libera  respiralo  »  puossi  credere  avere,  il  Boer - 
haave,  avuto  in  vista  alcuni  casi  di  edema  laringeo. 

All’istoria  dell’edema  della  glottide  riuscirono  di  gran¬ 
de  utilità  le  esperienze  fisiologiche  del  celebre  Bichat ,  il 
quale  in  più  luoghi  della  sua  notomia  descrittiva  aveva, 
prima  di  Bayle,  parlato  dell’edema  della  glottide*  Il  dot¬ 
tor  Tuilier ,  nel  1813,  pubblicò  diverse  osservazioni  su 
questa  infermità  molto  interessanti,  e  aggiunse  a  quelli 
ad  essa  assegnati  da  Bayle,  un  nuovo  segno  diagnostico, 
di  cui  sarà  parlato  in  appresso ,  fornito  dal  tatto  eserci¬ 
tato  col  dito  sull’apertura  della  laringe.  Il  prof.  BouiU 
laud  nell’anno  1823,  descrivendo  tre  casi  di  edema  della 
glottide,  dimostrò  essere  d’indole  infiammatoria,  come 
tutte  le  altre,  quest’angina  edematosa,  e  non  essere  am¬ 
missibile  la  distinzione  che  ne  aveva  fatto  il  Bayle.  E  ne¬ 
gli  anni  successivi  nuovi  fatti  si  sono  raccolti  da  CruveiU 
hier ,  da  Miller,  Trousseau  e  Belloc,Leyroux  e  Briche - 
teau ,  pei  quali  si  conobbero  nuovi  processi  curativi. 

Art.  2.°  Lesioni  anatomiche.  —  L’edema  della  glotti¬ 
de  è  fra  quelle  affezioni  al  conoscimento  delle  quali  giova 
assai  lo  studio  delle  lesioni  organiche,  trovandosi  che  esso 
consiste  unicamente  nell’ostruzione  della  laringe  per  in¬ 
zuppamento  delia  glottide,  di  modo  che  colla  di  lui  scom¬ 
parsa  vien  tolta  affatto  la  malattia.  Per  sentenza  quindi 
del  nostro  Autore  l’esatta  descrizione  di  quelle  altera¬ 
zioni  anatomiche  le  quali  sono  manifeste  nell’edema  della 
glottide,  deve  precedere  lo  studio  delle  cause,  dei  sinto¬ 
mi,  e  del  metodo  curativo. 

L’inzuppamento  sieroso  è  la  principale  lesione  in  que¬ 
sta  malattia,  e  quella  che,  osservandosi  più  di  frequente, 
indusse  Bayle  a  imporgli  il  nome  di  edema  della  glot¬ 
tide  :  ma  in  appresso  essendosi  riconosciuto  che  la  sie- 
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rosiLà  era  associata  al  pus^  in  luogo  di  derivare  la  malat- 
tia  da  un  edema  puro  e  semplice ,  si  dovette  riguardare 
l’infiltrazione  sero-purulenta  così  frequente  come  il  sem¬ 
plice  inzuppamento  sieroso. 

Guersent  e  Blache,  Trousseau.  e  Belloc,  e  Barrier 
riportarono  casi  d’infiltrazione  puramente  sierosa,  e  con¬ 
siderarono  l’edema  generale,  o  l’anasarca  osservato  nei 
suddetti  casi,  come  la  cagione  dell’edema  locale.  Nell'os¬ 
servazione  di  Barrier ,  che  è  riferita  distesamente,  le  due 
ripiegature  aritno-epiglotticlie  erano  tanto  edematose 
cWe  otturavano  pressoché  compiutamente  l’orifizio  supe¬ 
riore  della  laringe,  e  l’edema  invadeva  eziandio  la  mu¬ 
cosa  di  tutta  la  laringe.  In  questo  caso  trattavasi  di  fan¬ 
ciullo  di  età  d’anni  7  e  mezzo,  affetto  da  lieve  scarlatti¬ 
na  con  angina,  che  espostosi  imprudentemente  all’  aria 
divenuta  fredda  in  maggio,  fu  sorpreso  da  anasarca.  In 
un  altro  caso, riferito  da  Billarcl,  un’echimosi  violacea  o 
sub-infiammazione  che  occupava  la  guancia  destra  e  si 
estese  fino  al  labbro  superiore,  diventando  ben  presto  la 
sede  di  un  enfiamento  edematoso,  potè,  giungendo  fino 
alla  laringe,  produrre  l’edema  della  glottide. 

Nelle  osservazioni  di  Ollivier  des  Bruiate,  di  Patte - 
sier ,  di  Fabre  e  di  Costallat  oltre  la  sierosa  trovavasi  la 
infiltrazione  purulenta.  Nel  caso  riportato  dal  dott.  Co¬ 
stallat  l’edema  della  glottide  sopravvenne  nel  corso  di 
una  malattia  di  cuore  e  di  un  catarro  polmonare,  e  si  fe¬ 
ce  spandimento  di  sierosità,  associata  a  pus,  nelle  maglie 
del  tessuto  submucoso  della  laringe. 

Il  nostro  Autore  osserva  che  gli  inzuppamenti  così  sie¬ 
rosi  come  purulenti  si  trovarono  in  tutti  i  casi  ad  un 
grado  più  o  meno  notevole.  In  quanto  alla  sede  dell’  in¬ 
zuppamento,  alla  estensione,  copia  ed  alle  deformità  che 
induce  nella  cavità  laringea,  nota  l’Autore  che  di  32  casi 
le  ripiegature  ariepiglottiche  erano  notabilmente  infil¬ 
trate  in  24;  negli  altri  otto  la  sede  dell’ infiltrazione  non 
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era  chiaramente  accennata,  ma  in  tutti  si  notò  infiltra¬ 
zione  dei  margini  delle  labbra,  dei  contorni  della  glotti¬ 
de,  e  quest’apertura,  in  un  caso,  era  ostrutta.  L’ inzup¬ 
pamento  quindi  invadeva  manifestamente  le  ripiegature 
ariepiglottiche.  In  tre  casi  le  stesse  corde  vocali  erano 
fino  ad  un  certo  punto  inzuppate,  e  infiltrato,  in  uno,  il 
tessuto  sub’mueoso  cellulare  dei  ventricoli.  In  questi  stes¬ 
si  4  individui  l’ inzuppamento  aveva  invaso  l’ epiglottide, 
estendendosi  fino  all’ugola  in  un  altro.  In  generale  si  può 
conchiudere  che  la  sede  di  predilezione  dell’edema  della 
glottide  sono  le  ripiegature  ariepiglottiche:  quivi  è  più 
rimarchevole,  e  induce  accidenti  gravi  e  terribili.  E  va¬ 
ria  la  quantità  del  liquido  infiltrato,  sicché  può  essere 
notabile,  enorme,  ecc.  Il  dott.  Louis  osservò  corrugarsi 
dopo  morte,  la  mucosa  delle  pieghe  ariepiglottiche;  in¬ 
dizio  che  porzione  del  liquido  infiltrato  può  dissiparsi 
avvenuto  l’obito. 

Infiltrata  la  laringe  nel  luogo  dell’apertura  superiore 
della  glottide,  spuntano  due  bernoccoli  rotondi,  più  o 
meno  prominenti,  i  quali,  ove  sviluppasi  assai,  hanno 
grande  tendenza  a  inchinarsi  sull’apertura  superiore 
della  laringe,  e  si  uniscono  col  loro  margine  interno,  co¬ 
me  in  un  caso  riferito  da  Tuilier ,  obliterando  così  l’aper¬ 
tura  della  laringe  che  l’aria  non  vi  può  più  penetrare. 
Bicliat  e  Lis frane  hanno  constatato  il  fatto  che  inclina¬ 
tisi  li  bernoccoli  sull’apertura  della  laringe  l’ aria  esce 
facilmente  dalla  trachea,  perocché  si  allontanano  li  sud¬ 
detti  bernoccoli,  ma  trova  assai  difficoltà  a  introdurvisi. 
E  Lis  frane  osservava  la  stessa  cosa,  operando  con  mezzi 
artifiziali. 

Se  l’inzuppamento  è  puramente  sieroso  i  bitorzoletti, 
come  già  notò  Bayle ,  sono  spessi,  bianchi  e  come  tremo¬ 
lanti:  se  il  siero  è  più  o  meno  misto  a  pus  conservano 
essi  in  parte  questi  caratteri,  e  solo  sembrano  più  densi 
e  d’un  bianco  più  sporco.  Se  si  incidono  questi  tessuti 


infiltrali  ne  esce  piccola  quantità  di  liquido  sieroso,  ma 
con  difficoltà  anche  praticando  compressione,  come  os¬ 
servò  Bayle :  ma  se  è  purolento,  il  liquido  sgorga  meno 
difficilmente,  forse  per  avere  le  maglie  del  tessuto  cellu¬ 
loso  perduto  in  parte  la  loro  consistenza.  Allorché  le 
corde  vocali  offrono  un  certo  grado  di  edema  si  fanno 
rotonde,  prominenti  e  il  loro  tessuto  ha  la  stessa  appa¬ 
renza  del  tessuto  delle  ripiegature  ariepiglottiche.  Si  pa¬ 
lesa  facilmente  l’infiltrazione  delle  corde  vocali,  quanto 
che  non  essendo  esse  tutte  edematose  allo  stesso  grado, 
si  può  giudicare  per  via  di  confronto.  Se  è  considerevole 
i’imbevimento  del  tessuto  submucoso  del  fondo  dei  ven¬ 
tricoli  la  cavità  è  pressoché  tutta  scomparsa. 

h’  epiglottide  si  è  vista  deformata,  l’ugola  deviata,  e 
anche  il  tessuto  cellulare  del  collo  enfiato  dal  liquido  se¬ 
ro  -pu r u  1  e n to,  for m a n d o  eziandio  un  inzuppamento  este¬ 
sissimo. 

Mucosa  laringea.  —  Senza  dichiarare,  che  1’  edema 
fosse  puramente  passivo,  in  tre  casi  soltanto,  a  livello  del- 
r  imbevimento  sieroso,  la  membrana  mucosa  fu  trovata 
sana.  In  due  casi,  oltre  il  citato  da  Barrier ,  erano  alte¬ 
rate  le  cartilagini,  e  da  esse  alterazioni  procedeva  l’ede¬ 
ma.  In  sei  altri  casi  notavasi  scolorata  la  mucosa  a  li¬ 
vello  dell’  infiltrazione,  e  quando  le  cartilagini  erano  al¬ 
terate,  quando  ulcerata  la  trachea,  o  infiammata  in  un 
punto  vicino  alla  glottide.  Non  era  manifesta  alcuna  al¬ 
terazione  della  mucosa  in  un  caso  riportato  da  Tuilier , 
ma  l’ imbevimento  era  sero-purulento,  e  tuttoché  doves¬ 
se  tenersi  risultato  di  infiammazione,  pure  non  se  ne  è 
potuto  riconoscere  T  esistenza.  In  un  terzo  dei  casi  la 
mucosa  era  rossa  :  in  un  sesto  ulcerata  :  negli  altri  la 
mucosa  si  trovava  dissecata  o  separata  dalle  parti  sot¬ 
toposte  in  grazia  del  pus.  Assai  rammollita  in  un  solo 
individuo,  e  l’ ammollimento  era  così  notabile  che  con¬ 
tinuando  la  vita  ne  sarebbe  venuta  l’ulcerazione. 
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In  due  casi  di  coloramento,  il  colore  della  membrana 
era  grigio  verdastro  in  uno,  nero  cangrenoso  macchiato 
nel  secondo  (e  trattavasi  di  affezione  tifoidea,  terminata, 
colla  morte  al  21  giorno  di  malattia),  e  cangrenato  il  con¬ 
torno  della  valvola  ileo-cecale. 

Cartilagini.  —  Non  solamente  la  membrana  mucosa, 
ma  anche  le  cartilagini  soggiaciono  ad  alterazioni  :  in 
più  della  metà  degli  infermi  di  edema  della  glottide  si  os¬ 
servarono  cariate,  e,  in  un  caso,  distrutte;  in  sei  trova- 
ronsi  denudate  per  essere  state,  a  lungo,  in  contatto  di 
pus  stagnante  e  fetido:  ossificate  erano  in  due  individui 
comecché  non  vecchi  :  in  un  altro  era  perforata  la  carti¬ 
lagine  cricoide  :  in  due  infermi,  infine,  le  parti  solide 
della  laringe  si  trovarono  tumefatte  o  abbassate. 

La  cricoide  è  la  cartilagine  più  di  frequente  affetta  ed 
esclusivamente.  Anche  le  aritenoidee  si  alterano,  e  spe¬ 
cialmente  alla  loro  base,  e  allora  trovasi  distrutta  l’arti¬ 
colazione  crico-aritenoidea.  Queste  diverse  lesioni  per- 
tengono  aliatisi  laringea,  la  quale  per  conseguenza  è 
causa  possente  dell’edema  della  glottide. 

Ricercando  il  nostro  Autore  come  si  associno  queste 
alterazioni  all’infiltrazione  sierosa  o  sero-purolenta  del¬ 
la  parte  superiore  della  laringe ,  osserva  che  intorno  a 
queste  cartilagini  cariate,  necrosate,formansi  ascessi  più 
o  meno  considerevoli:  che  la  membrana  mucosa  staccata 
s’infiamma:  che  questa  infiammazione  associata  a  quella 
che  nel  tessuto  submucoso  circonvicino  produce  pus  più 
o  meno  sanioso  da  cui  sono  inviluppate  le  cartilagini,  si 
propaga,  diminuendo  d’intensità,  ai  margini  dell’apertu¬ 
ra  superiore  della  laringe,  e  vi  determina  un’  infiamma¬ 
zione  locale  che  è  causa  d’inzuppamento. 

Annhe  1’  epiglottide  in  quattro  casi  si  è  osservata  in¬ 
filtrata:  in  otto,  inspessita  ;  inspessimento  che  non  si  sa 
bene  se  puramente  infiammatorio  o  dovuto  alla  sierosità 
infiltrata  sotto  la  sua  mucosa.  In  un  caso  si  trovò  prò- 
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fondamente  ulcerata:  in  un  altro  la  sua  curvatura  non 
alla  concavità  superiore,  ma  si  osservava  alla  inferiore. 
In  un  infermo  esaminato  dal  dott.  Louis  l’epiglottide  era 
coperta  da  pseudomembrana,  la  quale,  in  pari  tempo, 
estendevasi  alla  faringe,  all’ugola  e  sul  velo  palatino. 

Faringe.  Ascessi.  —  Alla  faringe  estendonsi  le  lesioni 
notate  nella  laringe  e  nell’epiglottide.  In  tre  casi  essa  ri- 
scontrossi  ulcerata,  e  in  uno  di  questi  l’ulcerazione  era 
indubbiamente  il  punto  di  partenza  della  malattia.  In  al- 
tri  tre  casi  si  notarono  ascessi  più  o  meno  estesi  nelle 
tonsille.  In  un  solo  di  questi  eravi  ossificazione  della  car¬ 
tilagine  cricoide.  Negli  altri  la  lesione  primitiva  era  nel¬ 
la  faringe  (Fabre).  Il  dott.  Bouillaudha.  comunicato  un’ 
osservazione  comprovante  che  una  violenta  infiamma¬ 
zione  delle  tonsille  cagionata  dall’ essersi  esposto  un  in¬ 
dividuo  al  freddo,  tutto  sudato,  propagandosi  a  tutta  la 
parete  della  faringe,  vi  indusse  imbevimento  e  ulcera¬ 
zione,  e  l’infiltrazione  estesa  alle  ripiegature  ariepiglot- 
tiehe  cagionò  la  morte  di  questo  infermo,  di  sesso  fem¬ 
mineo,  d’altronde  sano,  e  nell’età  sua  di  34  anni.  Questa 
donna,  al  dire  del  dott.  Bouillaud ,  non  espettorava,  ma 
esalava  materie  purolente. 

Lesioni  al  di  là  dei  limiti  della  laringe  e  della  farin¬ 
ge.  —  In  un  infermo  si  rinvenne  notabilmente  enfiata  la 
base  della  lingua:  in  un  altro  si  trovò  nell’esofago  l’ori¬ 
fizio  di  una  perforazione  indotta  da  profonda  alterazio¬ 
ne  della  cartilagine  cricoide.  Nel  primo  l’enfiagione  della 
lingua  era  la  sola  lesione  profonda  rinvenuta. 

La  lesione  del  secondo,  cioè  la  perforazione  esofagea 
non  si  rinvenne  in  altri  affetti  da  edema  della  glottide. 
Esaminando  l’Autore  in  appresso  le  diverse  alterazioni 
cagionate  da  infiammazione  semplice  o  ulcerosa ,  trovò 
che  l'ulcerazione  fu  osservata  in  un  terzo  degli  infermi  : 
presso  a  poco  nella  stessa  proporzione  gli  ascessi:  e  in 
più  di  due  terzi  dei  casi  l’ infiammazione  della  mucosa. 
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E  queste  lesioni  non  separatamente,  ma  trovavansi  di 
frequente  riunite  ne’medesimi  individui.  Così  a  modo  di 
esempio  1’  ulcerazione  e  la  carie  associate  alla  rossezza 
ed  all’ ammollimento  della  membrana  con  ascessi  e  con 
inzuppamento  purulento  presso  la  lesione  principale.  E 
riassumendo  :  è  difficile  cosa  ammettere  l’ edema  senza 
lesioni  organiche  ,  e  trovansi  infatti  presso  che  sempre 
alterazioni  più  o  meno  profonde  così  nella  laringe,  co¬ 
me,  ma  più  raramente  ,  nella  faringe,  e  alla  base  della 
lingua. 

Art.  3.°—  Cause.  — Dalle  cose  superiormente  dichia¬ 
rate  risulta  che  1’  edema  della  glottide  proviene  d.°  da 
semplice  infiammazione  della  mucosa  ìaringo-faringea  ; 
2.°  da  ulcerazione  acuta  o  cronica  della  laringe,  e  più  di 
rado  della  faringe  ;  3.°  da  alterazione  più  o  meno  pro¬ 
fonda  delle  cartilagini  laringee  con  ascessi  sotto-mucosi 
o  alterazione  della  membrana  mucosa;  4.°  da  un  ascesso 
semplice  della  laringe  e  più  radamente  della  faringe  ; 
5.°  in  casi  eccezionali  l’ infiammazione  profonda  di  un 
organo  più  lontano ,  come  la  glossite ,  la  quale ,  esten¬ 
dendo  la  sua  azione  fino  alla  parte  superiore  della  larin¬ 
ge  ,  induce  questo  edema.  Conosciute  le  cause  determi¬ 
nanti,  considera  l’Autore  alle  predisponenti,  e  prima  al¬ 
l’età.  Egli  trova  che  furono  particolarmente  affetti  gli  in¬ 
dividui  dalli  18  ai  30  anni.  E  già  in  questo  periodo  delia 
vita  gli  uomini  sono  assaliti  dalla  febbre  tifoidea:  e  nel 
corso  di  questa  malattia  o  nella  sua  convalescenza  so¬ 
pravviene  l’edema  della  glottide:  che  1’  ulcerazione  cro¬ 
nica  della  laringe  appartiene  presso  che  esclusivamente 
alla  tisi ,  e  che  questa  malattia  osservasi  più  spesso  dai 
20  ai  30  anni. —  Sesso  :  gli  uomini  più  delle  donne,  29  in 
40  casi,  sono  presi  dall’edema  della  glottide,  essendo  per 
condizioni  igieniche  predisposti  alle  infiammazioni  del¬ 
le  vie  aeree.  Alla  tisi  che  è  causa  di  edema  della  glottide 
eoggiaciono,  è  vero,  più  le  donne  che  gli  uomini,  ma  le 
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donne,  giusta  l’osservazione  di  Louis ,  fanno  uso  di  tali 
precauzioni  per  cui  evitano  più  facilmente  le  ulcerazioni 
delle  vie  aeree  che  sono  tre  volte  più  frequenti  ne’  ma¬ 
schi.  E  dicasi  lo  stesso  rapporto  alle  altre  infiammazioni 
secondarie  che  sopravvengono  nel  corso  della  tisi.  È  am¬ 
messo  che  sì  gli  uomini  come  le  donne  si  trovino  in  con¬ 
dizioni  atte  allo  sviluppamento  degli  accidenti  sopra  in¬ 
dicati,  quelli  e  non  queste  si  studiano  di  provocarli.  E 
d’altra  parte  le  ulcerazioni  della  laringe  non  costituisco¬ 
no  ne’tisìei  che  lina  sola  cagione  dell’edema  della  glotti¬ 
de,  e  ve  ne  sono  altre  che  agiscono  più  di  frequente  su¬ 
gli  uomini. 

Costituzione ,  temperamento  e  stagioni. — Nulla  di  pre¬ 
ciso  ha  potuto  determinare  l’Autore  sull’influenza  che 
alla  produzione  dell’edema  della  glottide  potevano  avere 
la  costituzione,  il  temperamento  e  le  stagioni. 

Stato  di  salute.  —  In  quanto  allo  stato  di  sanità,  in  che 
trovavansi  i  soggetti  al  momento  della  comparsa  dell’e¬ 
dema  della  glottide,  osserva  l’Autore  che  di  40  casi  quat¬ 
tro  godevano  ottima  sanità,  ad  eccezione  di  uno,  il  quale 
aveva  un  tumoretto  al  collo,  con  tendenza  alla  suppura¬ 
zione.  In  questi  soggetti,  presi  da  angina  semplice,  com¬ 
parvero  subitamente  tutti  i  segni  dell' edema  della  glot¬ 
tide;  ed  essendosi,  in  una  donna,  reso  minaccioso  lo  sta¬ 
to  di  soffocazione,  si  dovette  praticare  la  tracheotomia, 
e  con  felice  successo. 

Nel  quarto  circa  degli  infermi  l’edema  della  glottide, 
anche  riuscito  mortale,  procedette  dalla  infiammazione, 
non  sempre  grave,  della  mucosa  della  laringe  e  della  fa¬ 
ringe,  e  questa  circostanza  mosse  il  dott.  Bayle  a  riguar¬ 
dare  l’irritazione  produttrice  dell’edema  come  affatto 
diversa  dall’angina  infiammatoria  violenta,  descritta  da 
Boerhaave.  In  tredici  casi  l’affezione  si  è  manifestata 
durante  la  convalescenza  o  nel  corso  di  infermità  stra¬ 
niere  alla  laringe:  in  otto  era  il  risultamento  di  tisi  la- 
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ringea  con  tubercoli  ne’ polmoni:  in  uno  procedeva  da 
cancro  della  laringe.  In  tre  casi  non  si  è  potuto  conosce¬ 
re  se  l’edema  della  glottide  sia  comparso  godendo  isog- 
getti  buona  sanità,  o  se  fossero  presi  da  un’affezione  qua¬ 
lunque. 

«  Si  scorge  adunque  che  la  circostanza  più  favorevole 
allo  sviluppamento  dell’edema  della  glottide,  ossia  del¬ 
l’affezione  laringea  che  lo  produce,  è  1’  esistenza  di  una 
infermità  grave,  o  la  convalescenza  di  una  malattia  an¬ 
che  straniera  alla  laringe.  Se  in  questo  stato  contraggo¬ 
no  gli  infermi  un’angina,  quest’affezione,  la  quale  sareb¬ 
be  stata  probabilmente  assai  benigna  in  circostanze  più 
favorevoli,  diventa  violentissima,  e  produce  gli  accidenti 
che  si  descriveranno  or  ora.  Riunendo  in  fatto  i  casi  in 
cui  l’infiammazione  semplice  sopravvenuta  nel  corso  o 
nella  convalescenza  di  un’  affezione  acuta  ha  prodotto 
l’edema  a  quelli  ne’quali  l’edema  è  stato  il  risultamento 
di  una  lesione  più  profonda  della  laringe  prodotta  nelle 
medesime  circostanze,  troviamo  22  casi,  più  della  metà, 
in  cui  l’ inzuppamento  sieroso  e  sero-purolento  ha  col¬ 
pito  soggetti  posti  in  queste  condizioni  ». 

Dall’esame  poi  dei  quadro  che  offre  specificate  le  cau¬ 
se  dell’angina  edematosa  risulta: 

«  l.°  Che  l’edema  della  glottide  più  spesso  procede  da 
un’  angina  comparsa  nel  corso  o  nella  convalescenza  di 
un’  affezione  ora  cronica,  ma  più  frequentemente  acuta. 

«2.°  Più  di  rado  è  l’esito  di  una  laringite  cronica  presso 
che  sempre  ulcerosa ,  sia  che  questa  laringite  siasi  mo¬ 
strata  nel  corso  della  tisi  polmonare,  oppure,  sebben  ra¬ 
damente,  primitiva. 

«  3.°  In  un  numero  limitato  di  casi  un’  angina  larin¬ 
gea,  sopraggiunta  nei  corso  della  sanità,  può  produrre 
1’  edencna  della  glottide. 

«  4.°  E  almeno  incerto  che  vi  sia  un’edema  della  glot¬ 
tide  puramente  passivo. 


E  tali  risili  tomenti  l’Autore  non  pretende  darli  come 
definitivi,  ma  come  l’espressione  dei  principali  fatti  og¬ 
gidì  conosciutile  crede  che  essi  saranno  confermati  dal¬ 
le  ulteriori  ricerche.  Ed  in  effetto  in  un’infiammazione  la 
quale  si  sviluppi  in  una  parte  del  corpo  o  in  punti  vicini 
ad  essa,  e  che  sia  formata  da  una  trama  cellulosa  appa¬ 
rentissima,  scorsesi  ben  presto  che  questo  tessuto  cellu¬ 
lare  si  ingorga  più  o  meno  di  liquido  sieroso  o  sero-pu- 
rolento,  giusta  la  violenza  dell’infiammazione.  Quando 
la  pelle  è  infiammata  s’ ingorga  il  tessuto  celluloso  sub- 
cutaneo  :  i’ottalmite  o  l’infiammazione  dei  contorni  del- 
l’ occhio  induce  edema  delle  palpebre  :  infiltrasi  il  tes¬ 
suto  cellulare  del  prepuzio  se  vi  si  opera  un  taglio,  mas¬ 
sime  se  trattisi  di  soggetto  indebolito  da  malattia  prece¬ 
dente,  o  vi  sia  tendenza  generale  all’  edema.  Ne’  casi  di 
angina  violenta  adunque,  o  di  convalescenza,  un’infiam¬ 
mazione  anche  leggiere  della  laringe  o  della  faringe, 
estendendosi  alla  glottide,  è  causa  d’ inzuppamento  nel 
tessuto  cellulare  di  questa  parte  :  nello  stesso  modo  che 
non  solamente  si  enfiano  i  margini  di  un’ ulcere  acuta  o 
cronica,  ma  si  estende  l’irritazione  al  tessuto  cellulare 
vicino. 

Art.  4.°  —  Sintomi.  —  Assai  di  rado  l’edema  della  glot¬ 
tide  assale  d’ improvviso.  Frequentemente  l’ affezione  in 
due  o  tre  giorni  raggiunge  il  suo  maggior  grado. 

Avendo  osservato  Bayle  che  nelle  affezioni  croniche 
della  laringe  gli  accessi  in  alcuni  infermi  erano  separati 
da  lunghi  intervalli,  credette  procedere  lentamente  l’in¬ 
vasione  della  malattia;  e  nello  stesso  modo  opinarono  i 
dott.  Trousseau  e  Belloc.  Il  nostro  A.  pensa  piuttosto 
che  i  primi  accessi  appartenessero  a  molti  edemi  distinti, 
felicemente  terminati. 

Dolore.  —  Il  dolore  può  manifestarsi  così  nella  larin¬ 
ge  come  nella  faringe,  o  nell’una  o  nell’altra  ad  un  tem¬ 
po.  Il  dolore  spontaneo  della  laringe,  cioè  non  provocato 


in  alcuna  maniera ,  si  notò  in  cinque  casi  nei  quali  non 
era  avvertito  il  dolore  nella  faringe.  La  pressione  verso 
la  parte  superiore  della  laringe  è  quella  che  provoca  di 
ordinario  il  dolore,  il  quale  in  un  caso  era  indotto  dal 
passaggio  dell’aria. 

Avverte  il  nostro  A.  che  siccome  trentadue  infermi 
provarono  nella  regione  della  laringe  quando  un  dolore 
acuto,  quando,  e  più  di  frequente,  leggiere,  e  infine  una 
sensazione  di  strozzamento,  di  corpo  straniero  ,  di  glo¬ 
bo,  ecc.;  cosi  il  dolore  deve  tenersi  sintomo  importante  : 
tanto  più  che  si  è  osservato  comparire  anche  quando  lo 
strangolamento  era  poco  apprezzabile.  Che  se  si  arroge 
che  in  altri  casi  il  dolore  non  è  stato  ricercato,  è  mestieri 
credere  che  si  sarebbe  avvertito ,  ove  vi  si  fosse  posto 
mente,  dacché  in  un  solo  caso  la  sua  assenza  non  è  stata 
formalmente  indicata. 

Il  dolore  spontaneo  della  faringe  si  osservò  in  12  in¬ 
fermi,  dieci  dei  quali  accusavano  eziandio  dolore  larin¬ 
geo.  In  21  casi  si  avvertì  il  dolore  provocato,  e  massime 
durante  la  deglutizione  così  dei  liquidi  come  della  sali¬ 
va,  come  accade  in  tutte  le  angine  faringee.  In  4  osser¬ 
vazioni  il  dolore  era  estremamente  acuto,  e  in  altri  4  la 
deglutizione  era  così  impedita  che  si  dovettero  alimen¬ 
tare  gli  infermi  mediante  la  siringa  esofagea.  In  tre  in¬ 
fermi  le  bevande  erano  rigettate  per  la  via  de!  naso;  e 
questo  sintomo  annuncia  lesione  più  o  meno  profonda 
deìl’epiglotlide,  la  quale,  in  fatto,  si  trovò  ulcerata  in  un 
caso,  in  un  secondo  molto  inzuppata.  In  un  terzo,  sicco- 
come  non  offriva  lesione  notabile,  così  l’Autore  dichiarò 
che  l’edema  della  glottide  non  permettendo  all’  epiglot¬ 
tide  di  chiudere  l’entrata  della  laringe  al  momento  della 
deglutizione,  e  lasciando  giungere  alcune  gocce  di  liqui¬ 
do  sui  margini  infiammati  della  glottide  stessa,  cagiona¬ 
va  il  movimento  di  regurgito,  e  le  bevande  erano  riget¬ 
tate  dal  naso.  In  alcuni  casi  la  deglutizione  riusciva  fa- 
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cile  e  i  dolori  non  erano  molto  acuti.  Se  di  40  casi  in  38 
si  notava  ad  un  tempo  dolore  laringeo  e  faringeo^  ed  es¬ 
sendo  vero  che  il  dolore  è  un  sintomo  dell’infiammazio- 
ne,  non  si  saprebbe  comprendere  come  il  semplice  ede¬ 
ma  potesse  produrlo. 

Tosse.  —  Questo  sintomo  non  è  comparso  di  frequen¬ 
te.  Quando  secca  la  tosse;  più  spesso  era  accompagnata 
da  espettorazione  più  o  meno  copiosa.  In  un  caso  fu  tanto 
rimarcabile  da  offrire  li  caratteri  di  tosse  croupale:  ma 
l’affezione  antica  della  laringe  era  associata  a  violenta 
pneumonia.  La  tosse  e  1*  espettorazione  scomparvero  in 
un  infermo  due  giorni  prima  della  di  lui  morte:  in  un 
altro  era  più  frequente  di  notte  che  di  giorno,  ecc. 

Espettorazione.  —  Si  notò  espettorazione  in  tredici 
casi:  in  nove  di  questi  era  variabile:  in  quattro  pura¬ 
mente  mucosa  :  in  tre  purolenta  :  in  altri  tre  la  materia 
dell’espettorazione  era  striata  di  sangue.  In  un  infermo 
l’espettorazione  era  impossibile  :  in  tre  altri  mancò  af¬ 
fatto. 

Foce.  —  L’alterazione  della  voce  si  può  dire  costante: 
ora  sulle  prime  è  rauca,  poi  velata  ,  bassa  e  infine  si  es¬ 
tingue.  In  un  caso  l’alterazione  si  mostrò  intermittente: 
in  un  altro  nasale. 

Rantolo  tracheale .  —  Si  è  trovato  menzionato  questo 
fenomeno  in  un  solo  infermo. 

Respirazione.  —  Difficoltà  più  o  meno  considerevole 
della  respirazione  è  il  principale  sintomo  dell’edema  del¬ 
la  glottide.  Se  lieve  in  alcuni  casi ,  in  altri  35  casi  era 
estrema,  e  imminente  la  soffocazione. 

Già  Bayle  maravigliò  osservando  assai  diversa  la  dif¬ 
ficoltà  nell’  inspirare  o  nell’espirare.  Giusta  il  nostro  A., 
Bayle  aveva  troppo  generalizzato  il  risultamento  della 
sua  osservazione,  perocché  in  24  casi  in  cui  si  notò  ac¬ 
curatamente  il  primo  ed  il  secondo  tempo  della  respira¬ 
zione,  la  inspirazione  è  stata  formalmente  designata  15 
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volte  come  fischiarne  :  in  8  casi  rumorosa,  e  alcuna  volta 
con  caratteri  particolari  ;  il  dott.  Legroux  vi  riconobbe 
il  canto  del  gallo,  Io  stridore  d’animella,  la  strisciata:  in 
altri  era  rauca,  rantolosa. Era  solamente  difficilissima  la 
respirazione  nel  caso  24.°  In  48  casi  soltanto  venne  stu¬ 
diata  l’espirazione;  in  13  l’espirazione  era  libera  facile  e 
non  rumorosa  tuttoché  l’ inspirazione  fosse  rumorosa  o 
difficile.  In  5  soli  infermi  l’espirazione  parve  difficile  ,  e 
in  due  casi  si  eseguiva  con  uno  strepito  simile  a  quello 
dell’ inspirazione.  Si  è  osservato  inoltre  che  nei  casi  in 
cui  così  l’espirazione  come  l’inspirazione  erano  difficili, 
il  secondo  tempo  lo  era  molto  meno  del  primo.  Lo  strepi¬ 
to  di  animella  è  indubbiamente  prodotto,  giusta  l’osser¬ 
vazione  di  Legroux,  dai  movimenti  degli  enfiati  edema¬ 
tosi. 

Ispezione  della  faringe.  —  L’esame  delle  fauci  è  stato 
assai  trascurato,  essendosi  eseguito  in  una  quarta  parte 
soltanto  degli  infermi.  Esso  è  però  assai  utile  nel  dia¬ 
gnostico.  Dei  13  esaminati  uno  solo  non  offrì  lesioni  del¬ 
la  faringe.  Negli  altri  si  osservò  rossore  manifesto  con 
enfiagione  apparente  nella  cavità  della  faringe ,  sotto  il 
velo  palatino,  alle  tonsille ,  all’  ugola  o  alla  faccia  farin¬ 
gea  dell’epiglottide. 

Se  la  faringite  è  molto  intensa,  di  modo  che  la  bocca 
non  si  possa  aprire  bastantemente,  l’esplorazione  diven¬ 
ta  difficilissima. 

Toccamento.  —  Il  dott.  Tuilier  è  stato  il  primo  a  far 
uso  di  questo  mezzo  di  diagnostico.  Il  nostro  A.  dichia¬ 
ra  non  retta  la  sentenza  di  que’  pratici ,  i  quali  fondan¬ 
dosi  sulla  grande  difficoltà  di  esplorazione,  tengono  que¬ 
sto  esame  imitile.  Praticato  metodicamente  in  dodici  ca¬ 
si,  non  fu  possibile  ,  in  2,  riconoscere  l’esistenza  dei  bi- 
torzoletti  edematosi,  tuttoché  l’autopsia  dimostrasse  no¬ 
tabilmente  inzuppate  le  ripiegature  ariepiglottiche,  e  per 
ciò  che  erano  assai  molli  non  se  ne  scopriva  l’enfiagione. 
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Negli  altri  si  notò  la  prominenza  dei  bitorzoletti  o  una 
gonfiezza  notabile  dell’epiglottide:  e  questo  segno  è  te¬ 
nuto  dal  nostro  A.  patognomonico. 

Stato  del  petto.  —  Coll’  ascoltazione  fu  dato  tre  volte 
di  sentire  un  rantolo  crepitante  o  sub -crepitante  alla 
parte  posteriore  del  petto  o  sotto  le  clavicole.  Vi  era  in 
questi  infermi  complicazione  di  pneumonia  e  di  tuber¬ 
coli:  in  altri  non  si  sentì  alcun  rumore  anormale.  La  re¬ 
spirazione  in  un  caso  parve  un  pò  debole  alla  parte  an¬ 
teriore  del  torace.  In  quanto  alla  percussione  ,  in  4  casi 
esenti  di  complicazione,  ne’quali  fu  praticata,  non  lasciò 
riconoscere  alcun  segno  anormale. 

Vie  digestive.  —  Nel  solo  caso  in  che  insorgano  gravi 
infiammazioni  di  laringe  o  di  faringe  con  febbre  risentita 
si  notano  disordini  nelle  funzioni  digestive.  In  generale 
però  l’edema  della  glottide  ha  per  sè  stesso  niuna  influen¬ 
za  sulle  vie  digestive ,  e  siffatti  disordini  non  hanno  che 
un  interesse  affatto  secondario. 

Sintomi  generali.  —  In  tutti  gli  infermi  al  momento 
dell’accesso  si  osserva  grande  agitazione;  e  talvolta  essa 
persiste,  e  anche  nel  caso  che  la  respirazione  sia  agevole, 
ove  profonde  sieno  le  lesioni  infiammatorie  :  oppure  l’a¬ 
gitazione  non  si  palesa  se  predominino  altri  sintomi,  co¬ 
me  ne’  casi  da  Louis  osservati.  In  un  numero  notevole 
di  infermi  la  febbre  segue  i  parossismi,  ed  aumenta  du¬ 
rante  gli  accessi.  Il  polso  di  rado  oltrepassa  le  420  pul¬ 
sazioni;  ed  è  frequente,  pieno,  duro,  nel  solo  caso  di  an¬ 
gina  violentamente  infiammatoria.  Verso  la  fine  della  ma¬ 
lattia  diventava  piccolo,  filiforme  se  essa  non  terminava 
nel  colmo  dell’accesso.  In  due  casi  il  polso  fu  trovato  in¬ 
termittente. 

Stato  della  faccia.  —  Poche  volte  esso  è  stato  formal¬ 
mente  indicato.  In  due  casi  si  trovò  pallida:  livida  in  un 
infermo ,  rossa  nel  quarto  ,  in  un  altro  ansiosa ,  e  in  un 
sesto  la  faccia  livida  e  le  labbra  colorate  in  bleu.  E  non 


495 

sarà  maraviglia  se  i  tratti  del  volto,  per  grave  difficoltà 
di  respirare  con  minaccia  di  soffocazione,  esprimeranno 
l’ansietà  e  lo  spavento. 

Art.  5.°  —  Andamento  della  malattia.  —  Dal  princi¬ 
pio  della  malattia  variano  i  sintomi  secondo  che  l’edema 
della  glottide  procede  da  infiammazione  semplice  pivi  o 
meno  intensa:  o  sopraggiunge  nel  corso  di  affezione 
cronica  della  laringe.  Nel  primo  caso  segue  l’andamento 
di  un’angina  laringea  o  laringo-faringea.  Nei  primi  gior¬ 
ni  si  prova  molestia  alla  laringe  o  alla  faringe  :  sensa¬ 
zione  di  un  ostacolo  alla  respirazione  con  voce  rauca.  Se 
esiste  un’affezione  cronica  della  laringe,  la  malattia  può 
annunciarsi  sulle  prime  con  un  accesso  di  soffocazione, 
come  notarono  Bayle ,  Tronsseau  e  Belloc.  Confermala 
essa,  il  suo  andamento  è  tanto  più  rapido  quanto  è  più 
intensa  Y  infiammazione,  sia  essa  semplice  o prodotta  da 
lesione  profonda  della  laringe  :  non  solamente  i  sintomi 
si  succedono  con  maggiore  rapidità,  ed  acquistano  più 
prontamente  un  alto  grado  di  violenza ,  ma  gli  accessi 
rinnovansi  più  spesso  e  con  maggiore  gravità.  L’  anda¬ 
mento  però  della  malattia  è  più  uniforme  quando  l’ede¬ 
ma  non  è  consecutivo  ad  una  laringite  cronica:  così  la 
calma  che  segue  gli  accessi  è  meno  compiuta  :  persisto¬ 
no  i  sintomi  dì  questi  accessi  tuttoché  con  minore  inten¬ 
sione,  e  si  possono  seguire  in  modo  non  interrotto  i  pro¬ 
gressi  dell’affezione. 

Per  converso  nei  casi  di  lesioni  croniche  ,  soprattutto 
ne’ primi  tempi,  si  possono  osservare  accessi  marcati, 
separati  da  lunghi  intervalli  di  calma ,  duranti  i  quali 
tutto  sembra  ritornare  allo  stato  primitivo  ;  e  Bayle  parla 
di  intervalli  di  più  di  15  giorni.  Tenute  importantissime 
dai  pratici  le  nozioni  riguardanti  agli  accessi ,  si  deve 
maravigliare  che  di  16  dei  40  summentovati  casi  non  se 
ne  sia  discorso.  Non  essendo  credibile  che  fossero  man¬ 
cati  gli  accessi,  o  che  il  male  avesse  potuto  seguire  un 
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andamento  continuo ,  il  nostro  A.  inclina  a  pensare  che 
in  alcuni  casini  cui  numero  non  è  determinato,  il  senso 
di  soffocazione  abbia  continuato  senza  esacerbazioni  di¬ 
stinte. 

Accessi  di  soffocazione.  —  Questi  accessi  dichiaransi 
più  o  meno  rapidamente  e  anche  improvvisamente,  e 
presso  che  sempre  senza  causa  apprezzabile,  e  Miller  ne 
fornisce  un  esempio  rimarchevole.  La  faccia  in  tal  caso 
esprime  un  profondo  spavento,  e  1’  ansietà  è  portata  al 
più  alto  grado. 

Dichiarato  l’accesso,  li  suddescritti  sintomi  acquistano 
un’intensione  vieppiù  considerevole  :  la  respirazione  si 
fa  più  rumorosa:  sono  estremi  gli  sforzi  per  far  pene¬ 
trare  l’aria  nel  petto,  ed  è  allora  che  si  osserva  l’ortop- 
nea.  Gli  occhi  sono  fissi  e  stralunati:  il  volto  talvolta  en¬ 
fiato  ed  animato:  più  di  frequente  contratto  e  livido.  Da 
alcuni  si  fanno  sforzi  violenti  per  liberarsi  dal  corpo  stra¬ 
niero  che  sembra  ostruire  le  vie  respiratorie  :  essi  portano 
eziandio  incessantemente  la  mano  alla  regione  laringea, 
quasi  vogliano  strappare  il  detto  corpo  straniero,  e  insi¬ 
stono  onde  si  tagli  ad  essi  la  gola.  Il  sudore  inonda  la 
faccia  e  anche  tutto  il  corpo  durante  il  più  forte  accesso: 
il  polso  si  fa  intermittente:  si  rendono  turgide  le  vene  dei 
collo  perla  difficoltà  che  prova  il  sangue  ad  attraver¬ 
sare  il  polmone.  Gli  accessi  hanno  fine  con  una  calma 
più  o  meno  profonda:  ma  talvolta  la  respirazione  viep¬ 
più  se  ne  offende,  e  l’ansietà  dell’infermo  cambiasi  in 
vero  furore,  sicché  abbandonatosi  a  movimenti  disordi¬ 
nati  cade  sfinito ,  gli  sforzi  inspiratori  diventano  meno 
violenti,  il  volto  si  fa  livido,  le  estremità  fredde,  e  segue 
la  morte  nel  corso  dell’  accesso  stesso. 

Intervalli  di  calma.  —  Questi  intervalli,  giusta  i  casi, 
sono  più  o  meno  distinti  :  ne’  24  casi  in  cui  si  sono  os¬ 
servati,  erano  male  caratterizzati  in  otto,  e  non  consiste¬ 
vano  che  in  lievi  remissioni  difficilmente  comprendibili» 
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Per  converso  negli  altri  16 ,  massime  a  metà  del  male, 
erano  assai  distinti  ne’ casi  mortali,  e  verso  il  finire  della 
malattia  non  solamente  la  durata  degli  intervalli  si  ren¬ 
deva  più  breve  ma  anche  più  difficilmente  essi  distingue- 
vansi.  Ln  quanto  al  loro  numero  si  può  dire  che  proce¬ 
dendo  la  malattia  da  infiammazione  alquanto  intensa  si 
mostravan  più  volte  nel  corso  di  24  ore.  E  in  cinque  casi 
gli  accessi  notaronsi  più  frequenti  di  notte  che  di  gior¬ 
no.  In  un  infermo  osservato  da  Bayle  gli  accessi  duraro¬ 
no  dieci  soli  minuti,  in  un  altro  un’  ora  intera. 

«  Riassumendo,  può  dirsi  che  in  questa,  come  presso 
a  poco  in  tutte  le  affezioni  che  offendono  la  laringe,  tutto 
che  dovute  a  mal  permanente ,  gli  accessi  si  mostrano 
agevolmente.  Ma  siffatte  esacerbazioni  si  ponno  spiegare 
per  mezzo  di  lievi  irritazioni  che  sopraggiungono  a  in¬ 
tervalli  più  o  meno  ravvicinati, i  quali  momentaneamente 
accrescono  la  enfiagione  edematosa  ed  inaspriscono  per 
conseguente  tutti  i  sintomi  di  soffocazione  ». 

Art.  6.°  —  Esito  e  durata  del  male.  —  L’edema  della 
glottide  guarisce  assai  difficilmente:  di  40  infermi  di 
questo  male,  nove  soli  guarirono:  tre  trapassarono  nel 
colmo  dell’  accesso  bene  caratterizzato  :  sette  in  un  in¬ 
tervallo  di  calma, -e  quando  tutto  faceva  sperare  che  la 
malattia  fosse  per  terminare  colla  guarigione:  negli  al¬ 
tri  la  morte  avvenne  per  asfissia,  essendo  da  alcun  tem¬ 
po  divenuti  permanenti  li  sintomi  di  soffocazione.  Un  in¬ 
fermo  morì  nell’  atto  che  gli  si  praticava  la  tracheoto¬ 
mia  :  uno  morì  10  ore ,  1’  altro  32  ore  dappoiché  si  era 
praticata  l’operazione,  non  essendosene  ottenuto  vantag¬ 
gio;  e  un  terzo  perì  subitamente,  e  il  dott.  Senn  ne  scris¬ 
se  l’ istoria.  Nel  numero  di  quelli  che  si  dissero  guariti, 
uno  trapassò  in  causa  di  tisi  polmonare,  tutto  che  li  sin¬ 
tomi  dell’edema  della  glottide  fossero  affatto  scomparsi. 

Ove  sopraggiungala  morte  nell* intervallo  degli  ac¬ 
cessi,  gli  infermi  s’ indeboliscono  progressivamente,  ea- 
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dono  in  grande  abbattimento  e  talvolta  in  sopore  conti¬ 
nuo.  La  faccia  decomposta  esprime  profondo  scoraggia¬ 
mento.,  o  si  fa  cadaverica,  come  avvertì  Bayle:  il  polso 
si  dimostra  piccolo,  meschino,  ma  frequente,  e  Y  amma¬ 
lato  conserva  le  sue  facoltà  intellettuali.  In  quelli  poi  af¬ 
fetti  da  permanente  soffogamento  insorgono  anche  an¬ 
sietà,  inquietudine,  ecc.  E  nel  colmo  dell’ accessione  si 
nota  commozione  estrema,  con  movimenti  disordinati  e 
sforzi  disperati  onde  introdurre  aria  ne’polmoni:  e  dopo 
questi  sforzi  cadono  sfiniti,  deliranti,  bagnati  di  sudore  e 
spirano  in  causa  di  asfissia  per  privazione  di  aria.  Bayle , 
per  ispiegare  la  morte  che  avviene  negli  intervalli  di 
calma,  ammetteva  uno  spasmo  del  polmone  che  non  per¬ 
metteva  l’ingresso  deH’aria  occorrente  all’ematosi,  e  os¬ 
servava  non  essere  tanto  compiuta  la  chiusura  della  glot¬ 
tide  da  impedire  affatto  all’aria  di  penetrare  nella  laringe 
e  che  allora  la  morte  accadeva  quando,  ristabilita  la  cal¬ 
ma,  potevasi  respirare  convenientemente.  Bouillaud  ha 
combattuto  questo  modo  di  vedere,  osservando  che  nei 
casi  citati  da  Bayle  la  morte  ebbe  luogo  per  asfissia,  e 
che  per  produrla  non  occorre  che  la  capacità  dei  con¬ 
dotti  aerei  sia  compiutamente  ostruita,  ma  solamente  che 
non  possa  introdurvisi  quella  tal  quantità  d’  aria  suffi¬ 
ciente  all’  atto  stesso.  E  ne’  casi  osservati  da  Bayle  la  re¬ 
spirazione  non  era  rumorosa  nè  fischiarne,  appunto  per¬ 
chè  appena  un  filo  d’aria  attraversava  l’apertura  della 
glottide,  e  non  in  quella  quantità  valevole  a  rendere  il 
sangue  arterioso;  così  l’asfissia  aveva  luogo  a  malgrado 
dell’apparente  facilità  di  respirare:  e  intanto  nemmeno  la 
tracheotomia  si  trova  utile  in  quanto  che  gli  organi  trop¬ 
po  fortemente  intormentiti  dall’afflusso  di  sangue  nero, 
non  possono  più  ricuperare  la  loro  azione  normale. 

Durata.  —  Riesce  assai  difficile  determinare  in  un 
modo  generale  la  durata  della  malattia,  dacché  l’ inten¬ 
sità  dell’ infiammazione,  di  che  l’edema  è  conseguenza. 
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le  diverse  complicazioni,  l’energia  della  cura,  la  tracheo¬ 
tomia,  hanno  grande  influenza  su  questa  durata,  qualun¬ 
que  sia  P  esito  o  buono  o  triste.  In  generale  è  di  breve 
durata,  e  di  frequente  termina  al  quinto  o  al  sesto  giorno, 
qualunque  sia  l’esito  stesso.  In  altri  casi,  e  massime  pro¬ 
cedendo  la  malattia  da  affezione  cronica  della  laringe, 
ha  una  durata  più  lunga,  estendendosi  fino  verso  il  mese. 

Art.  7.°  —  Diagnostico.  —  Tuttoché  il  diagnostico 
dell’edema  della  glottide  non  sembri  offrire  grande  dif¬ 
ficoltà,  essendo  i  suoi  sintomi  intensi  e  distinti,  pure  se 
si  considera  che  altre  infermità  della  laringe  presentano 
segni  della  stessa  natura  e  non  meno  intensi ,  si  dovrà 
convenire  esservi  dei  casi  nei  quali,  a  malgrado  dell’a¬ 
bilità  dell’osservatore,  il  diagnostico  può  riescir  erroneoi 

«  Se  nel  corso  di  un’angina  violenta  sopraggiunta  in 
soggetti  sani;  o,  ed  a  ben  più  forte  ragione,  se  nel  corso 
di  un’angina,  così  lieve  come  intensa,  sopravvenuta  in 
individui  convalescenti  di  malattia  febbrile  grave  o  af¬ 
fetti  da  malattia  cronica  della  laringe,  si  veggono  sulle 
prime  comparire  molestia  più  o  meno  marcata  in  que¬ 
st’  organo,  dolore  più  o  meno  acuto  al  suo  livello,  o  nella 
faringe,  poi  dispnea,  inspirazione  fischiarne  penosa  con 
espirazione  d’ordinario  libera,  con  inquietudine,  minac¬ 
cia  di  soffogamento,  accessi  più  o  meno  distinti,  e  infine 
segni  di  asfissia:  si  hanno  forti  ragioni  di  credere  all’  e- 
sistenza  dell’edema  della  glottide.  Se  poi  col  toccamento 
si  riconosce  la  presenza  dei  bitorzoletti  edematosi  alla 
superiore  parte  della  laringe,  il  diagnostico  diventa  pres¬ 
soché  certo,  perocché  l’ esistenza  di  questi  bitorzoletti  è 
patognomonico,  e  l’errore  non  potrebbe  derivare  che  da 
falsa  estimazione  di  questo  segno. 

«  Per  praticare  convenientemente  quest’  importante 
esplorazione,  importa  far  aprire  largamente  la  bocca  al¬ 
l’infermo,  indi  portare  rapidamente  il  dito  indicatore  so¬ 
pra  un  lato  della  base  della  lingua,  al  di  fuori  dell’epi- 
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glottide,  superare  questo  coperchio  e  ricondurre  all’ in- 
dentro  l’estremità  del  dito,  esplorando  prontamente  l’a¬ 
pertura  della  glottide  ». 

Per  quanto  questo  segno  renda  pressoché  certo  il  dia¬ 
gnostico,  la  certezza  non  è  però  completa,  potendo  es¬ 
sere  il  pratico  indotto  in  errore  dall’esistenza  dei  tumori 
vicini  simulanti  li  bitorzoletti  edematosi.  Il  dott.  Ballot 
ne  cita  un  caso  rimarchevole,  in  cui  si  scorgevano  tutti 
i  segni  dell’edema  della  glottide,  e  il  toccamente  meto¬ 
dicamente  praticato  scoprì  un  tumore  renitente  ed  ela¬ 
stico,  cui  sembrando  partecipare  le  labbra  della  glottide 
fu  creduto  un’edema  di  questa  parte.  Priou  e  Carmi • 
chael  citano  fatti  analoghi.  Il  primo  coll’  incisione  del  tu¬ 
more  diede  esito  ad  una  foglietta  di  ottimo  pus,  e  l’am¬ 
malato  guarì:  l’altro  finì  colla  morte,  la  quale  la  tracheo¬ 
tomia  non  potè  prevenire.  E  l’autossia  scoprì  un  ascesso 
che  si  estendeva  dalla  terza  alla  settima  vertebra  cervi¬ 
cale,  comprendendo  l’esofago  e  la  parte  superiore  della 
trachea,  e  per  una  stretta  erosione  spand evasi  verso  la 
parte  superiore  della  laringe.  Da  un’osservazione,  regi¬ 
strata  in  un  giornale  inglese,  si  ha  che  un  inzuppamento 
del  tessuto  cellulare  posto  dietro  la  faringe  e  l’esofago 
lungo  la  faccia  interna  delle  arterie  carotidi  inviluppava 
i  nervi  ricorrenti  dei  due  lati,  in  guisa  che  tutto  il  tes¬ 
suto  celluloso  posto  innanzi  alle  vertebre  dietro  l’esofago 
e  tra  le  guaine  delle  carotidi,  era  occupato  dalla  marcia. 

Tumori  di  natura  diversa  sviluppatisi  ne’contorni  della 
laringe  e  della  trachea  sono  accompagnati  da  molti  sin¬ 
tomi  proprj  dell’  edema  della  glottide,  e  potrebbero  in¬ 
durre  in  errore  ove  non  mancasse  il  bitorzoletto  larin¬ 
geo,  e  non  si  considerasse  all’  andamento  del  male,  che 
è  tutt’  affatto  diverso. 

L’aneurisma  dell’aorta  ha  potuto  dar  luogo  ad  un'er¬ 
rore  di  diagnostico,  in  un  caso  raccolto  dai  dott.  Cayol. 
Importa  osservare  che  mancava  in  tal  caso  il  dolore 
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della  faringe,  e  non  era  permanente  quello  della  laringe: 
gli  accessi  di  soffogamento,  tutto  che  notabili,  si  mostra¬ 
vano  meno  violenti  che  nella  più  parte  dei  casi  di  edema 
della  glottide:  e  gli  intervalli  i  quali  separavano  le  ac¬ 
cessioni  erano  assai  più  pronunciati  che  neH’edenia  stoa- 
so.  Per  momenti  sparivano  compiutamente  tutti  li  sin¬ 
tomi  osservati  dal  lato  della  laringe,  ciò  che  non  avviene 
ne’ casi  di  edema  della  glottide,  e  non  eravi  queir  alte¬ 
razione  di  voce  che  non  manca  nella  malattia  di  che  si 
fa  l’ istoria.  Il  diagnostico  è  poi  compiuto  dall’  esplora¬ 
zione  della  laringe  e  del  petto. 

Anche  alcune  malattie  della  laringe  possono ,  fino  ad 
un  certo  punto,  simulare  l’edema  della  glottide, e  la  la¬ 
ringite  purulenta  trovasi  in  questo  caso.  In  quattro  os¬ 
servazioni  raccolte  dal  nostro  Autore  la  tumefazione  non 
risiedeva  nelle  ripiegature  ariepigìottiche  ,  ma  erano 
veri  ascessi  sviluppatisi  alla  parte  posteriore  della  la¬ 
ringe,  e  particolarmente  al  di  sopra  della  cartilagine  cri- 
coide.  Il  pus,  una  sola  volta,  in  maggior  copia  al  davanti 
delle  cartilagini  aritenoidee  aveva  invaso  le  ripiegature 
ariepigìottiche,  e  cosi  stabilito  un  rapporto  sorprendente 
tra  questa  laringite  pura,  lenta,  e  l’inzuppamento  sie¬ 
roso  o  sero-purolento  dell’ edema  della  glottide. 

Piace  al  nostro  Autore  riferire  brevemente  l’istoria  di 
una  laringite  purolenta  ,  detta  da  Cruveilhier  laringite 
sub-glottica  terminata  colla  morte.  Pei  sintomi  offerti, 
per  l’ andamento  del  male,  e  per  la  natura  delle  lesioni 
riesce  manifesto  che  essa  non  differisce  realmente  dagli 
altri  edemi  della  glottide ,  che  per  circostanze  poco  im¬ 
portanti.  Per  le  quali  considerazioni  il  nostro  Autore  de¬ 
duce  che  la  malattia  oggidì  designata  coi  nome  di  ede¬ 
ma  della  glottide  è  un’affezione  composta,  dovuta  a  le¬ 
sioni  diverse,  e  che  lascia  tracce  diverse  secondo  che  è 
cagionata  da  infiammazione  leggiere  o  profonda, oppure 
da  alterazioni  organiche  della  parte  superiore  delle  vie 
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Non  sarebbe  impossibile  che  la  faringo-Iaringlte  vio* 
lenta  potesse  produrre  gli  stessi  accidenti  cagionati  dal» 
Y  edema  della  glottide  ,  ma  il  nostro  Autore  soggiunge 
che  in  Francia  quest’  infiammazione  non  è  tanto  intensa 
da  produrre  quell’  enfiato  a  cui  tenga  dietro  il  soffoga» 
mento. 

Nelle  specie  particolari  di  laringite,  come  la  stridula 
(pseudo-croup)  e  la  laringite  pseudo-membranosa, croup, 
il  diagnostico  riesce  alquanto  difficile  in  causa  dell'esi¬ 
stenza  di  ascessi  rimarcabili  :  nulladimeno  esso  può  es» 
sere  sicuramente  stabilito  ove  si  rifletta,  che  in  quanto 
alla  laringite  stridula, 

1. °  Essa  non  attacca  guari  che  i  fanciulli,  mentre  l’ e» 
dema  offende  gli  adulti  ; 

2. °  Che  negli  intervalli  degli  accessi,  li  sintomi  sono 
lievissimi,  e  la  voce  presso  che  naturale; 

3. Q  Che  l’esplorazione  della  laringe  verrebbe,  all’uopo, 
in  soccorso  del  diagnostico. 

La  laringite  pseudo-membranosa  non  si  osserva  che 
ne’fanciulli,  e  trovansi  inoltre  nella  laringe  alcune  pseu» 
do-membrane  ,  le  quali  bastano  per  togliere  ogni  dub» 
biezza. 

L’asma  e  l’enfisema  polmonare  hanno  sintomi  così  di» 
stinti  che  riesce  impossibile  a  non  distinguere  queste  ma¬ 
lattie  dall’edema  della  glottide. 

«  In  riepilogando  adunque,  il  solo  segno  patognomo- 
nico  dell’edema  della  glottide  è  formato  dai  bitorzoletti 
edematosi  all’apertura  superiore  della  laringe  ;  e  le  ma» 
lattie  che  lo  simulano  sono  gli  ascessi  retro  esofagei  o 
faringei  e  la  laringite  purolenta ,  i  quali  potrebbero  be» 
nissimo  avvicinarsi  ai  casi  di  edema  propriamente  detto  », 

Edema  latente.  —  Ne’casi  ne’quali  mancavano  i  segni 
principali  dell’ edema  o  in  quelli  in  cui  questi  segni  non 
sopravvenivano  che  a  morte  imminente, gli  infermi  erano 
già  sfiniti  da  affezioni  di  lunga  durata.  E  in  questi,  come 
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nei  casi  di  edema  della  glottide  bene  caratterizzati  e  ri¬ 
dotti  agli  estremi ,  i  sintomi  spaventosi  di  soffogamento 
dissipavansi  assai  di  sovente  per  dar  luogo  ad  uno  stato 
di  lenta  asfissia. 

Art.  8.°  —  Pronostico. — Il  pronostico  dell’edema  del¬ 
la  glottide  per  le  cose  superiormente  dichiarate ,  è  sem¬ 
pre  grave.  Alla  domanda  che  fa  a  sè  stesso  1’  Autore  se 
vi  siano  circostanze  le  quali  possano  palesare  l.°sela  ma¬ 
lattia  abbia  tendenza  a  terminare  tristamente,  e  2.°  se  i 
mezzi  ordinariamente  usati,  giusta  le  probabilità,  deb¬ 
bano  in  certi  casi  avere  un  successo  più  grande  e  in  al¬ 
tri  meno  favorevole  :  risponde  che  si  può  dire ,  in  modo 
generale,  che  la  malattia  è  tanto  più  grave  quanto  è  più 
antica  e  profonda  la  lesione  organica  che  1’  ha  indotta  : 
che  importa  per  altro  distinguere  la  morte  che  soprag¬ 
giunge  ad  antiche  lesioni  da  quella  cagionata  dall’ede¬ 
ma  della  glottide ,  dacché  anche  vinto  lo  stesso  edema 
l’infermo  sarebbe  perito,  se  affetto,  per  esempio,  da  tisi 
polmonare.  Intanto  egli  osserva  che  ne’cinque  casi  in  cui 
l’angina  primitiva  aveva  prodotto  l’edema,  essendo  buo¬ 
na  la  costituzione  degli  infermi,  tre  guarirono  dopo  pra¬ 
ticata  la  tracheotomia. 

All’altra  domanda,  se  dallo  stato  in  cui  si  trovano  gli 
ammalati  è  possibile  pronunciare  qual  è  la  gravità  del 
male,  in  modo  pure  generale  dichiara  essere  ancora  pos¬ 
sibile  dedurre  alcuni  punti  importanti  di  pronostico  dal 
mantenersi  le  forze:  dall’essere  regolaree  abbastanza  for¬ 
te  il  polso:  se  i  tratti  non  sono  alterati:  se  la  faccia  non  è 
livida  :  se  sono  abbastanza  energici  gli  sforzi  per  far  pe¬ 
netrare  l’aria  ne’polmoni:  se  il  fischio  o  lo  strepito  qua¬ 
lunque,  che  riproducesi  nella  laringe  ha  forza  abbastan¬ 
za  grande  per  annunziare  che  1’  aria ,  tuttoché  penosa¬ 
mente,  entra  nel  petto.  Se  questi  segni  faranno  pensare 
che  l’accesso  avrà  un  termine  felice,  si  dovrà  credere  al 
contrario  minacciato  da  morte  quell’infermo  che  sarà 
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abbattuto  ,  che  avrà  i  tratti  alterati  ,  le  labbra  blò,  gli 
occhi  stralunati,  la  faccia  cadaverica ,  con  respirazione 
debole,  difficile,  senza  energia:  e  si  pronosticherà  que¬ 
st’esito  triste  a  malgrado  che  apparentemente  si  mostri 
tranquillo. 

Art.  9.°  —  Cura. — Per  la  cura  dell’edema  delle  fauci 
il  nostro  Autore  propone  mezzi  curativi  medicinali  pro¬ 
priamente  detti,  e  mezzi  chirurgici. 

A.  —  a)  Riguardando  1*  A.  accortamente  alla  costitu¬ 
zione  deli’infermo  e  alla  maggiore  o  minore  violenza  del¬ 
l’infiammazione,  propone  orala  missione  generale  disan¬ 
gue  e  ora  la  locale.  Egli  però  sospetta  che  a  questo  com¬ 
penso  non  si  abbia  avuto  ricorso  nè  così  frequentemente 
nè  nella  conveniente  quantità,  la  quale  avrebbe  dovuto 
essere  consigliata  dal  peidcolo  cui  soggiace  l’infermo , 
quando  l’ infiammazione  non  è  frenata  con  tutta  pron¬ 
tezza  e  attività. 

b)  Vescicatorj .  —  I  vescicatorj  sono  stati  applicati 
frequentemente  alla  parte  anteriore  dei  collo,  e  talvolta 
anche  alla  nuca.  In  quanto  agli  effetti  di  questi  medica¬ 
menti  si  crede  che  essi  possono  giovare  se  moltiplicati, 
come  nell’osservazione  del  dott.  Tuilier;  avvertendo  pe¬ 
rò  che  i  sintomi  non  erano  portati  ad  un  forte  grado  di 
intensione. E  si  arroge  che  i  vescicatorj  non  furono  i  soli 
mezzi  usati  per  vincere  la  malattia.  Sul  proposito  ripor¬ 
ta  il  nostro  Autore  un’osservazione  comprovante  che  gli 
effetti  dei  vescicanti  alla  parte  anteriore  del  collo  e  in¬ 
terna  delle  coscie  venne  secondata  dal  vomito  indotto  da 
un  decigrammo  di  tartaro  stibiato  in  una  pozione  di  200 
grammi. 

c)  Senapismi.  —  Di  tre  casi  in  cui  furono  applicati  i 
senapismi  alla  parte  anteriore  del  collo,  in  un  solo  pro¬ 
dusse  distinto  sollievo.  E  il  nostro  Autore  non  accorda 
molta  confidenza  alle  irritazioni  cagionate  dalla  pomata 
stibiata,  dall’olio  di  croton  tiglium,  dacché  tiene  poco 
attiva  la  loro  azione. 
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d)  Narcotici.  —  Vorrebbe  1’  Autore  proporre  dosi  più 
o  meno  forti  di  oppio  e  di  datura  stramonium  onde  di¬ 
minuire  la  difficoltà  di  respiro.  Si  potrebbe  però  chiede¬ 
re  al  nostro  Autore  se  egli  non  abbia  mai  osservato  che 
i  narcotici  tornassero  dannosi  per  ciò  solo  che  intormen¬ 
tiscono,  se  non  paralizzano  ,  alcuna  volta,  i  movimenti 
che  occorrono  perchè  s’introduca  nel  polmone  la  quan¬ 
tità  maggiore  possibile  d’ aria  atmosferica  onde  si  com¬ 
pia  la  respirazione. 

e)  Emetico .  —  Riferisce  il  nostro  Autore  un’osserva¬ 
zione  di  edema  della  glottide  in  una  donna  affetta  datisi 
polmonare,  guarita  coll’azione  combinata  dei  vescicatorj 
e  dell’emetico. 

f)  Preparati  mercuriali.— Manca  un  conveniente  nu¬ 
mero  di  osservazioni  per  istabilire  o  negare  1’  efficacia 
dei  mercuriali  applicati,  anche  col  mezzo  delle  fregagio¬ 
ni,  per  guarire  1’  edema  della  glottide.  Bricheteau  am¬ 
ministrò  in  due  casi  le  fregagioni  mercuriali,  e  in  uno  di 
questi  con  vantaggio.  Thompson  propose,  per  uso  in¬ 
terno,  il  protocloruro  di  mercurio  alla  dose  di  0  gr.  05, 
ogni  sei  od  otto  ore,  ma  questo  rimedio  non  venne  spe¬ 
rimentato  dai  medici  francesi. 

(j)  Raddolcenti  antispasmodici ,  diuretici.  —  Non  si 
può  avere  grande  fiducia  nell’  attività  di  questi  mezzi,  e 
ildott.  Bayle  3  che  preconizza  gli  antispasmodici,  non  ad¬ 
duce  casi  che  possano  incoraggiare  a  metterli  in  pratica. 

B.  —  Mezzi  chirurgici  o  diretti.  —  Non  fidando  molto 
nell’ insufflazione  di  sostanze  vaporose  o  polverose,  pas¬ 
sa  l’Autore  all’esame  dell’incisione  dei  bitorzoletti  ede¬ 
matosi  e  della  tracheotomia.  Lis frane,  che  propose  il  pri¬ 
mo  l’incisione  ola  lacerazione  dei  bitorzoli  edematosi,  ri¬ 
feri  cinque  osservazioni  per  confermare  l’efficacia  di  que¬ 
sto  mezzo.  Alle  obbiezioni  fatte  all’incisione,  cioèl.0 che 
vi  è  difficoltà  a  riconoscere  l’esistenza  di  questi  bitorzo- 
^etti;  2.°  che  1’  operazione  è  diffìcile,  e  che  lieve  è  il  mi- 
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giuramento,  si  può  agevolmente  rispondere  osservando 
che  l’incisione  non  si  pratica  se  non  quando  i  bitorzoli 
si  scorgono  distintamente,  e  che  Lis frane  la  praticò  sen¬ 
za  difficoltà  e  con  assai  vantaggio.  In  quanto  alla  lace¬ 
razione  ,  Marjolin  1’  ottenne  fregando  la  parte  superiore 
della  laringe  con  un  lungo  pezzo  di  radice  di  altea,  im¬ 
primendogli  un  movimento  di  va  e  viene;  e  Legroux  vi 
riuscì  colla  sua  unghia  tagliata  in  modo  da  formare  del¬ 
le  punte  acute.  E  anch’esso  osservò  terminare  felicemen¬ 
te  l’edema  della  glottide. 

Tracheotomia.  —  Devesi  all’  oculata  pratica  di  Bre - 
tonneau  l’apprezzamento  conveniente  di  questa  opera¬ 
zione  di  cui  prima  temevansi  assai  le  conseguenze. 

Di  40  infermi  affetti  da  edema  della  glottide,  nove  si 
sottoposero  alla  tracheotomia.  Di  tre  che  guarirono  ,  la 
cura  fu  radicale  in  due  :  il  terzo  trapassò  in  seguito  per 
tisi  polmonare.  E  siccome  l’operazione  viene  eseguita 
nell’ultimo  periodo  della  malattia,quando  l’asfissia  è  im¬ 
minente,  il  risultamento  conseguito  dovrà  tenersi  assai 
soddisfacente,  ove  si  consideri  che  negli  altri  31  casi  me¬ 
dicati  con  altro  metodo  sei  soltanto  guarirono.  Si  dovrà 
poi  arrogere  che  ne’casi  in  cui  si  è  avuto  ricorso  alla  tra¬ 
cheotomia  la  gravezza  era  estrema  non  tanto  per  essere 
imminente  l’asfissia,  ma  anche  per  essere  pericolosa  la 
malattia  (laringite  cronica). 

L’operazione  è  più  prontamente  indicata  quando  do¬ 
lori  acuti  nella  faringe  e  nella  laringe,  e  violenti  sintomi 
febbrili  palesano  un’  infiammazione  intensa,  e  quando, 
continuando  violenti  i  segni  di  soffocazione,  si  teme  che 
rinfermo  possa  soccombere  per  rematosi  incompiuta,  e 
vi  si  ricorrerà  premurosamente  se  da  semplice  angina  è 
minacciato  il  soffogamento.  E  allora  solamente  non  si 
proporrà  la  tracheotomia  quando  l’ammalato  sarà  vici¬ 
nissimo  a  perdere  la  vita  per  altre  gravi  malattie  o  mi¬ 
nacciato  da  soffogamento  per  malattia  acuta  o  cronica 
della  laringe. 
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Se  praticando  la  tracheotomia  riuscirà  l’apertura  po¬ 
co  estesa  o  la  cannula  sarà  troppo  ristretta,  il  soffoga- 
mento  potrà  persistere  :  ma  questi  inconvenienti  la  buo¬ 
na  chirurgia  sa  evitare.  Ye  n’ha  però  un  altro  che  non  è 
sempre  possibile  prevenire,  quando  cioè  il  flusso  di  san¬ 
gue  refluendo  nella  trachea  può  cagionare  la  morte.  Del 
quale  accidente  il  nostro  Autore  fornisce  un  esempio.  Po- 
trassi  però  talvolta  evitare  questo  inconveniente  dando 
al  paziente,  neil’atto  che  si  pratica  la  tracheotomia,  una 
posizione  orizzontale.  Per  la  qual  cosa,  tenendo  siffatta 
operazione  evidentemente  utile,  si  potrà  convenire  che 
essa  non  è  scompagnata  da  pericolo.  In  quanto  al  sug¬ 
gerimento  di  allacciare  i  vasi  a  misura  che  si  recidono, 
esso  non  è  attendibile  dacché  prolunga  un’  operazione 
cui  una  delle  principali  condizioni  è  la  prontezza  ;  e  l’e¬ 
morragia  non  dichiarasi  se  non  quando  la  trachea  è 
aperta.  Sarà  quindi  consiglio  migliore  praticare  la  tra¬ 
cheotomia  rapidamente,  e  posto  l’ infermo  seduto  sul  letto 
si  farà  inclinare  leggermente  il  di  lui  corpo  in  avanti,  in 
modo  che  il  sangue,  che  scola  in  piccola  quantità,  trovi 
una  facile  escita.  E  ove  si  potesse  con  sicurezza  cono¬ 
scere  essere  stato  reciso  un  grosso  vaso  con  pericolo  di 
grave  perdita  sanguigna,  si  procurerà  di  allacciarlo  pron¬ 
tamente.  Nè  trovasi  il  nostro  Autore  disposto  di  prati¬ 
care  T  operazione  in  due  tempi,  siccome  aveva  proposto 
il  dottor  Récamìer, 

Le  sincopi  le  quali  provengono  dalla  tema ,  dalla  fie¬ 
volezza  dell’infermo,  e  dalla  posizione  che  gli  si  dà,  non 
valgono  a  controindicare  1’  operazione  ;  e  nemmeno  la 
controindicano  le  affezioni  croniche  da  cui  esso  può  es¬ 
sere  travagliato. 

Se  l’operazione  è  riconosciuta  necessaria  ,  devesi  ri¬ 
correre  alla  tracheotomia.  La  laringotomia  giovò  del  re¬ 
sto  assaissimo  in  un  caso  riportato  da  Casimiro Brous- 
sais,  dacché  dopo  l’incisione  della  cartilagine  cricoide , 
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essendo  comparsi  i  bitorzoletti  edematosi ,  furono  essi 
con  pieno  succèsso  incisi. 

La  semplice  laringotomia  deve  essere  rigettata  :  l.° 
perchè  incisa  la  sola  membrana  crico-tiroidea  l’apertura 
sarà  necessariamente  troppo  stretta.  Il  caso  citato  da 
Ballot,  quantunque  non  risguardi  ad  un  caso  di  edema 
della,  glottide  ,  non  offre  meno  un  esempio  degli  incon¬ 
venienti  di  quest’operazione:  2.°  perchè  incidendo  le  car¬ 
tilagini  della  laringe  si  prova  maggior  difficoltà  ad  intro¬ 
durre  e  tenere  in  posto  la  cannuccia  che  nel  caso  in  cui 
sia  stato  semplicemente  aperta  la  trachea. 

Riepilogando  adunque,  la  tracheotomia  basta  ed  è  an¬ 
che  preferibile,  se  non  vuoisi  in  tutti,  almeno  in  presso 
che  tutti  i  casi. 

Conclusione  generale.  —  «  Dalle  premesse  cose  ri¬ 
sulta  che  la  tracheotomia  è  incontestabilmente  uno  dei 
mezzi  più  preziosi  che  si  possono  adoperare  nell’ edema 
delia  glottide  :  che  allora  soltanto  vi  si  dovrà  ricorrere 
quando  gii  altri  compensi  si  saranno  riconosciuti  inutili: 
ma  perchè  1’  operazione  abbia  buona  riuscita  importa 
che  l’infermo  non  sia  fiacco  di  forze,  nè  che  segni  evidenti 
di  asfissia  facciano  fede  dell’  intormentimento  di  tutti  gli 
organi  per  l’afflusso  del  sangue  non  ridotto  arterioso  ». 

Cura  preservativa.  —  «  Ove  si  richiami  alla  memoria 
quanto  è  stato  dichiarato  sulle  cause  della  malattia ,  si 
comprenderà  quanto  grandi  siano  le  precauzioni  da  pren¬ 
dersi  dai  soggetti  convalescenti  di  gravi  infermità,  e  da 
quelli  colpiti  da  cronica  malattia  della  laringe.  Devono 
essi  evitare  tutto  ciò  che  può  essere  tenuto  causa  d’an¬ 
gina,  e  con  ogni  cura  sottrarsi  all’azione  del  freddo,  del- 
T umido,  alle  brusche  mutazioni  di  temperatura,  all’in¬ 
spirazione  dei  vapori  irritanti,  a  grandi  sforzi  della  voce. 
L  nel  caso  che  in  questi  individui  si  manifestassero  al¬ 
cuni  sintomi  anginosi,  anche  leggieri,  si  dovranno  medi¬ 
care  prontamente  e  con  energia ,  per  timore  di  vederi! 


terminare  colla  terribile  malattia  di  cui  ho  raccontato 
r istoria  ». 

SuW  influenza  dell’eredità  sulla  produzione  della  sopra - 
eccitazione  nervosa ,  sulle  malattie  che  ne  risultano,  e 
dei  mezzi  di  sanarle  ;  Memoria,  del  dott.  E.  Gintrac  , 
professore  di  clinica  interna  alla  scuola  di  medicina 
di  Bordeaux ,  corrispondente  dell*  Accademia  reale 
di  medicina,  ecc.  Opera  coronala  nella  seduta  pub¬ 
blica  annuale  del  13  dicembre  1843.  . 

Talis  pater,  talis  ne  filius  ? 

Questa  quistione  ,  a  giudizio  del  prof.  Gintrac  ,  non  è 
nè  semplice  ,  nè  di  agevole  soluzione;  gli  elementi  della 
quistione  stessa  sono  i  seguenti:  Che  s’ intenda  per  ere¬ 
dità  morbifica?  Avendo  la  sopraeecitazione  nervosa  una 
reale  distinta  esistenza,  quali  ne  sono  i  caratteri  e  i  rap¬ 
porti?  Si  trasmette  essa  per  via  di  eredità?  Fa  essa  na¬ 
scere  infermità;  e  nel  caso  affermativo.,  soggiaciono  alla 
stessa  influenza  ?  Qual  cura  può  ad  esse  opporsi? 

Seguitando  il  nostro  A.  questa  divisione  nel  trattare 
siffatto  argomento,  dichiara  che  non  tanto  all’ autorità 
dei  nostri  antecessori  ha  dovuto  ricorrere  come  ai  risul- 
tamenti  esatti  autentici  della  propria  esperienza. 

Considerazioni  generali  sull *  eredità  patologica.  — 
1. 1/occhio  anche  il  meno  esercitato  distingue  nelle  fa¬ 
miglie  tratti  numerosi  di  rassomiglianza  ,  analogie  di 
sviluppamento  e  di  conformazione.  Discostandosi  più  o 
meno  dal  tipo  primordiale  le  diverse  razze  umane  ren¬ 
dono  ancora  più  sensibili  queste  analogie.  Questa  pro¬ 
pagazione  dell’  aspetto  materiale  degli  individui  si  può 
adunque  considerare  come  una  legge  dell’organizzazio¬ 
ne.  Esiste  adunque  un’eredità  anatomica  la  quale  si  pa¬ 
lesa  nel  modo  con  che  si  compiono  le  funzioni  nel  porta¬ 
mento,  nei  temperamenti,  nell’  idiosincrasia,  nelle  appe¬ 
tenze,  nelle  ripugnanze  :  questi  rapporti  evidenti,  queste 
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rassomiglianze  sorprendenti  trai  diversi  individui  d’utìd 
razza,  di  un  popolo,  di  una  casta,  di  una  famiglia ,  fan* 
no  fede  esservi  lina  eredità  fisiologica.  Non  rade  volte  i 
genitori  trasmettono  ai  loro  figli  una  disposizione  men* 
tale  particolare,  un’attitudine  intellettuale  speciale  ,  so¬ 
lidità  o  debolezza  di  giudizio,  di  carattere  e  di  passioni, 
e  si  può  quindi  ammettere  un'’ eredità  psichica  con  la 
quale  concorrono  la  potenza  dell’educazione,  e  la  forza 
dell’esempio.  Conformazioni  viziose,  alterazioni  gravi , 
mali  tendenti  ad  abbreviare  i  limiti  dell’  esistenza  sono 
suscettivi  di  passare  di  generazione  in  generazione,  e 
questa  deve  chiamarsi  eredità  patologica  o  morbifica. 

2.  L’eredità  patologica  consiste  in  una  modificazione 
dell’organismo,  evidente  o  latente,  generale  o  parziale, 
la  quale  comunicata  dai  genitori  alla  loro  posterità,  tosto 
o  tardi  può  dar  luogo  a  lesioni  diverse  nelle  loro  forme, 
ma  identiche  o  analoghe  in  quanto  ai  loro  caratteri  es¬ 
senziali.  Queste  lesioni  costituiscono  le  malattie  dette 
ereditarie  o  di  famiglia:  morbi  gentilitii,  parentales, 
seminales,  archeales,  ecc, 

3.  Louis ,  Cas.  Medico ,  Brown  negarono  l’influenza 
morbifica  ereditaria,  tuttoché  dimostrata  dalla  trasmis¬ 
sione  troppo  evidente  e  spessissimo  reiterata  d’ un  certo 
numero  di  malattie  croniche,  come  la  tisi,  le  scrofole,  la 
gotta,  ecc, 

4.  Non  perciò  l’ osservazione  giornaliera  ci  dimostra 
in  molte  famiglie  apparenze  diverse,  opposizioni  formali 
tra  i  parenti  ed  i  figli,  tra  i  fratelli  e  le  sorelle,  così  sotto 
il  rapporto  della  fisonomia  o  del  carattere,  come  sotto 
quello  delle  disposizioni  malaticce.  Non  vi  ha  adunque 
un’  eredità  costante,  necessaria ,  assoluta. 

5.  Questa  trasmissione  può  non  aver  luogo  che  rela¬ 
tivamente  a  tale  o  tale  porzione  dell’  organismo.  Se  per 
esempio  vi  ha  rassomiglianza  ne’  tratti  del  volto,  vi  ha 
differenza  di  statura:  se  vi  ha  analogia  quanto  al  fisico , 
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vi  ha  opposizione  relativamente  al  morale.  L’eredità  è 
adunque  piuttosto  speciale  che  generale:  si  manifesta  in 
tale  apparecchio,  in  tale  dipartimento  organico,  in  tale 
frazione  de'  sistemi  vascolare  o  nerveo.  E  giusta  il  dot¬ 
tor  Isenflamm  lo  sviluppamene  parziale  dei  vasi,  il  loro 
modo  di  disposizione,  il  loro  calibro,  la  facilità  del  corso 
del  sangue  hanno  parte  nella  produzione  de'  mali  ere¬ 
ditar]. 

6.  In  generale  l’eredità  non  ha  che  un’azione  lenta  non 
costituendo  che  una  predisposizione  lontana,  una  specie 
di  stato  latente  che  aspetta  e  anche  lungo  tempo  1*  azione 
di  qualche  causa  occasionale  onde  manifestare  la  sua  esi¬ 
stenza.  Sovente  dopo  una  lunga  incubazione  la  malattia 
si  palesa  senza  causa  esterna  apprezzabile.  Alcuna  volta 
il  suo  sviluppamento  si  lega  alle  rivoluzioni  delle  età, 
alle  modificazioni  di  tessitura  e  di  attività  funzionale  cui 
ciascun  organo  soggiace  in  questa  successione  cronolo¬ 
gica  delle  diverse  fasi  della  vita. 

7.  L’eredità  agisce  d’ordinario  in  modo  diretto  e  im¬ 
mediato,  cioè  a  dire  dalla  parte  del  padre  o  della  madre 
sui  figli.  Hoffman  pensa  che  la  materna  sia  più  possente 
dell’  influenza  paterna.  Effettivamente  la  madre  esercita 
una  doppia  azione:  quella  che  divide  col  padre  nell’atto 
stesso  della  concezione:  e  quella  che  le  è  propria,  e  che 
dipende  dai  rapporti  stabiliti,  durante  la  vita  intra-ute- 
rina,  tra  essa  e  il  feto.  E  dimostrata  quest’ ultima  azione 
dai  fatti  di  trasmissione  morbifica  durante  questo  perio¬ 
do.  Fernelio  ha  osservato  essersi  comunicate  da  una  don¬ 
na  gravida  al  proprio  figlio  la  quartana,  la  pleurisia  e 
1’  otorrea:  altre  trasmisero  il  vajuolo,  la  gastro-enterite. 
Ma  quest’influenza  reale  esercitata  dalla  madre  sul  feto, 
da  cui  nascono  diverse  malattie  congenite,  deve  giusta¬ 
mente  distinguersi  da  quella  che  si  riferisce  alla  costitu¬ 
zione  dei  parenti,  alle  loro  infermità  anteriori,  e  la  quale 
forma  la  vera  sorgente  dell’eredità  patologica,  e  che  pro¬ 
babilmente  è  tanto  attiva  nel  padre  che  nella  madre. 
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8.  L’eredità  morbifica  diretta  non  è  sempre  immediata. 
Può  essa  attraversare  una  generazione  senza  produrre 
li  suoi  effetti  ordinari.  La  gotta  ne  offre  numerosi  esempi. 
Questa  disposizione  è  rimasta  occulta,  stazionaria  du¬ 
rante  tutta  la  vita  del  figlio,  come  lo  è  durante  una  parte 
della  vita  del  nipote. 

9.  L’influenza  ereditaria  talvolta  non  si  palesa  che  me¬ 
diante  effetti  collaterali;  cioè  a  dire,  la  madre,  il  padre 
e  gli  avi  non  ebbero  il  genere  di  affezione  da  cui  sono 
presi  o  tutti  o  presso  che  tutti  i  loro  figli.  Jsenflamm  cita 
l’ esempio  di  otto  fanciulli,  e  il  nostro  Autore  di  due,  nati 
da  parenti  sanissimi,  e  vittime  tutti  del  diabete.  Under - 
wood  e  G.  P.  Frank ,  videro  morire,  il  primo  sei,  il  se¬ 
condo  cinque  fanciulli  di  idrocefalo  acuto  essendo  i  ge¬ 
nitori  di  perfetta  costituzione.  La  tisi  miete  spesso  una 
intiera  generazione  dopo  avere  risparmiato  i  precedenti. 
Vi  sono  adunque  delle  disposizioni  delle  costituzioni  di 
famiglia,  le  quali  germinano  con  repentina  attività  e 
procedono  con  funesto  rigore,  tuttoché  gli  antecedenti 
non  ne  avessero  dato  indizio  alcuno. 

10.  Alcuna  volta  in  queste  gravi  e  afìligenti  circostan¬ 
ze  distinguonsigli  elementi  originali,  vaghi,  incerti  e  fug¬ 
gitivi  dei  risultamenti  a  cui  ha  dato  luogo  un’  unione 
male  assortita.  Un  uomo  di  temperamento  linfatico,  ma 
sano,  associandosi  a  donna  in  cui  predomina  il  linfatico, 
per  la  fusione  di  temperamenti  pressoché  analoghi  vede 
nei  proprj  figli  i  segni  certi  dell’ affezione  scrofolosa  av¬ 
vegnaché  non  siano  state  dimenticate  le  regole  dell’  i- 
giene.  La  combinazione  di  temperamenti  linfatici  esage¬ 
randone  le  conseguenze,  gli  ha  innalzati  all’altezza  di 
stato  patologico. 

41.  Un’influenza  morbifica  costituzionale  ereditaria 
può  produrre  i  suoi  effetti  ne’ figli  prima  che  si  mostri 
ne’ parenti.  Molto  tempo  dopo  la  morte  di  figli  tisici  si 
sono  visti  i  genitori  soccombere  alla  stessa  malattia,  e 
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quindi  sarà  lecito  dire  che  siffatta  funesta  disposizione 
aveva  acquistato  un’intensità  progressiva,  e  i  dottori 
Roche j  Sanson  e  Dubois  (d3  Amiens),  opinano  perciò  che 
l’attitudine  ola  predisposizione  ereditaria  a  contrarre 
tale  o  tal’altra  malattia  si  accresca  di  generazione  in  ge- 
nerazio  ne. 

12.  L’  eredità  sembra  tanto  più  forte  quanto  più  pro¬ 
fondamente,  e  da  tempo  si  è  radicata  ne’  genitori.  È  noto 
quanta  sia  la  differenza  fra  la  tisi  costituzionale  e  l’ac¬ 
cidentale.  L’Autore  conobbe  persone  nate  da  parenti  da 
lungo  tempo  trapassati  in  causa  di  tisi  accidentale,  e  le 
quali  senza  burrasca  attraversarono  il  periodo  in  cui  essa 
d’ordinario  sviluppasi. 

13.  L’eredità  non  produce  effetti  eguali  ne’diversi  fan¬ 
ciulli  di  una  stessa  famiglia.  Sembra  che  essa  sovente  ab¬ 
bia  scelto  le  sue  vittime,  e  anche  designatele  anticipata- 
mente  in  forza  della  somiglianza  fisica  o  morale  che  sta¬ 
bili  sce  fra  colui  che  dà  l’ impulsione  morbosa  e  colui  che 
ha  la  disgrazia  di  riceverla.  Fra  i  diversi  autori,  Chavet 
riferisce  che  sopra  cinque  fanciulli,  due  avevano  molto 
l’ aspetto  della  madre  morta  tisica,  e  trapassarono  per  la 
stessa  malattia. 

14.  Questa  scelta  disgraziata  colpisce  talvolta  un  sesso 
risparmiando  l’ altro.  Paget  conobbe  una  famiglia  i  cui 
maschi  a  25  anni  avevano  il  capo  calvo,  conservando  le 
femmine  la  loro  capellatura.  Una  famiglia  composta  di 
quattro  figlie  e  un  maschio  perdette  la  madre  tisica,  ma 
fu  preceduta  alla  tomba  dalle  tre  figlie  minori,  e  segui¬ 
tata  dalla  maggiore.  Il  maschio  di  costituzione  dilicata 
con  voce  languida,  giunto  al  40  anno  di  sua  età  si  trova 
sano,  non  dimenticando  quelle  precauzioni  che  sono  sug¬ 
gerite  dalla  prudenza,  e  facilitate  dall’agiatezza.  L’in¬ 
fluenza  patologica  derivava  dalla  madre  la  quale  con¬ 
trasse  due  volte  matrimonio  con  uomini  robustissimi, 
comecché  periti  innanzi  tempo  per  malattie  accidentali. 

Annali,  Voi  CXFTI.  33 
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Nondimeno  due  figli  del  primo  letto,  maschio  e  femmina, 
si  trovarono  e  trovansi  in  buona  sanità. 

45.  L’eredità  patologica  consiste  in  una  modificazione 
dell’  organismo  da  cui  derivano  effetti  variabili  nella  for¬ 
ma,  ma  analoghi  nel  fondo.  Le  infermità  nell’  attraver¬ 
sare  le  generazioni  subiscono  trasformazioni  di  cui  age¬ 
volmente  si  afferrano  i  rapporti,  i  legami  reciproci.  Un 
epilettico  genera  un  maniaco,  un  gottoso  nasce  da  un 
calcoloso,  un  fanciullo  rachitico  trae  origine  |da  madre 
scrofolosa.  Ora  tutti  i  medici  conoscono  la  connessità 
che  vi  ha  tra  la  rachitide  e  le  scrofole,  il  calcolo  e  la  got¬ 
ta,  la  manìa  e  l’ epilessia.  E  importa  aver  presente  che  i 
parenti  comunicano  la  costituzione  e  la  predisposizione, 
non  già  la  malattia. 

16.  Da  questo  dato  ne  segue  eziandio  che  gli  effetti  del¬ 
l’eredità  morbifica  ponno  variare  ne’  fanciulli  giusta  le 
loro  particolari  disposizioni.  Di  tal  modo  si  osservano 
nell’uno  ingorgate  le  ghiandole  cervicali:  nell’altro  si 
ha  un’oftalmia  cronica:  in  un  terzo  ostruzioni  nelle  vi¬ 
scere:  in  un  quarto  tumefazione  delle  falangi.  Capeller , 
medico  di  una  piccola  città  della  Germania,  conobbe  un 
farmacista  travagliato  da  ulceri,  dalla  gotta  e  da  dolori 
nefritici:  questi  tre  stati  morbifici  legati  fra  di  loro,  ma 
distinti,  si  divisero  tra  il  primo  e  il  secondo  genito,  e 
l’ultimo  de’ suoi  figli. 

17.  E  sempre  della  più  alta  importanza  la  contezza 
delle  disposizioni  ereditarie  d’una  famiglia.  Serve  assais¬ 
simo  a  confermare  o  modificare  il  diagnostico,  a  conver¬ 
tire  in  indizj  positivi  segni  che  senza  il  suo  soccorso  sa¬ 
rebbero  rimasti  incerti.  E  giova  non  poco  ove  si  tratti  di 
proposizioni  o  di  progetti  di  matrimonio. 

18.  Le  infermità  le  quali  sviluppansi  sotto  l’impero  di 
una  causa  ereditaria  sono  d’ordinario  gravi,  di  cura  dif¬ 
ficile,  e  spesso  impossibile.  Il  pronostico  è  adunque,  presso 
che  sempre,  triste. 
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49.  L’eredità  favorita  dall’ influenza  del  clima,  dal- 
1’  esposizione  dei  luoghi,  dal  regime,  in  una  parola  dal 
complesso  delle  potenze  igieniche,  concorre  alla  produ¬ 
zione  di  malattie  endemiche.  Con  queste  diverse  cause 
e  colla  lunga  successione  dei  tempi  è  concorsa  la  eredità 
allo  stabilimento  delle  razze.  Essa  continua  ancora  a 
propagarle  quando  queste  cause  più  non  agiscono. 

20.  Siccome  per  legge  naturale  vi  ha  tendenza  all’  e- 
quilibrio,  così  alcune  famiglie  dopo  avere  per  lungo  tem¬ 
po  portate  le  stimate  dell’ eredità,  mediante  11  concorso 
di  condizioni  migliori  e  di  alleanze  avventurate  si  vede 
cancellarsene  le  impronte.  Di  tal  modo  il  gozzo  e  il  cre¬ 
tinismo  scompaiono  dalle  località  in  cui  erano  sì  comuni, 
e  le  razze  fondonsi  le  line  nelle  altre. 

21.  Le  alleanze  fatte  con  discernimento  saranno  uno 
de’  migliori  mezzi  di  ottenere  ed  anche  distruggere  le 
disposizioni  ereditarie.  Al  linfatico  opponendo  il  tempe¬ 
ramento  sanguigno,  alla  sensibilità  eccessiva  nervosa  il 
predominio  muscolare,  alla  magrezza  la  corpulenza,  al- 
l’ ardore  delle  passioni  un  animo  riposato,  si  conseguirà 
quel  termine  medio,  quel  «  temperamentum  ad  pondus  » 
che  costituisce  il  bello  ideale  della  natura  umana.  Sif¬ 
fatta  sollecitudine  per  1’  avvenire  della  specie  non  deve 
soltanto  interessare  gli  individui,  le  famiglie,  le  razze, 
ma  è  degna  di  tutta  l’attenzione  de’  governi,  onde  porre 
sopra  basi  stabili  la  salute  pubblica  e  la  forza  nazionale. 

Sunto  sommario  della  sopraeccitazione  nervosa.  — 

4.  L’ azione  vitale  non  è  soltanto  suscettiva  di  aumen- 
tamento,  iperstenia,  e  di  diminuzione,  ipostenia,  ma  sog¬ 
giace,  giusto  il  nostro  Autore,  ad  un  terzo  stato  il  quale 
può  esistere  solo,  ed  è  1’  atassia. 

2.  Considerata  nella  sua  intima  tessitura  l’organizza¬ 
zione  risolvesi  in  due  elementi  essenziali:  l’elemento  ner- 
veo  e  il  vascolare. 

3.  Diversi  per  le  loro  forme  e  la  loro  tessitura  :  per  le 
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loro  proprietà  e  pei  loro  usi,  distinguonsi  anche  questi 
dueelementipel  loro  modo  di  soffrire  e  di  alterarsi.  Sono 
suscettivi  gli  uni  e  gli  altri  di  precipitare  l’ andamento 
dei  fenomeni  ai  quali  presiedono,  di  sviluppare  un’  ener¬ 
gia  più  grande,  in  una  parola  di  offrire  gli  indizj  dell’i- 
perstenia.  Ma  studiato  in  questi  due  elementi,  siffatto 
stato  offre  differenze  importanti. 

4.  L’iperstenia  nervosa  consiste  in  un  crescimento  del¬ 
le  proprietà  assegnate  al  sistema  nerveo.  È  una  sensibi¬ 
lità  esagerata  fino  al  dolore,  un’attività  intellettuale  la 
quale  slanciasi  al  di  là  dei  limiti  del  reale,  una  mobilità 
che  si  anima  sotto  il  più  lieve  impulso.  Effetti  dell’iper- 
stenia  o  sopraeccitazione  nervosa  sono  le  sensazioni  va¬ 
rie  più  o  meno  penose,  produzioni  ideali  che  si  creano 
senza  misura  e  senz’ ordine,  spasmi,  contrazioni  invo¬ 
lontarie,  moti  convulsivi. 

L’iperstenia  vascolare  è  caratterizzata  da  aumento  di 
secrezioni,  di  nutrizione,  di  congestioni  sanguigne  o  lin¬ 
fatiche,  da  infiammazioni,  da  flussi  sanguigni,  ecc. 

6.  Gli  effetti  locali  dell’ iperstenia  vascolare  cadono  sot¬ 
to  i  sensi.  L’occhio  può  scoprire  e  seguire  i  cambiamenti 
materiali  subiti  dall’organizzazione,  dalla  semplice  inje- 
zione,dalpiù  leggiere  intasamento,  dal  più  piccolo  cam¬ 
biamento  di  consistenza  fino  all’infiammazione  disorga¬ 
nizzatrice  di  tessuti.— L’iperstenia  nervosa,  per  conver¬ 
so,  è  caratterizzata  dalla  negazione  delle  alterazioni  visi¬ 
bili;  essa  non  modifica,  almeno  sensibilmente,  la  tessitura 
organica. 

6.  Come  nello  stato  patologico,  così  nell’esercizio  nor¬ 
male  delle  loro  cavità  i  due  elementi  fanno  ben  presto 
riconoscere  i  centri  coi  quali  corrispondono.  L’ eccita¬ 
zione  nervosa  locale  risona  nell’encefalo;  l’irritazione 
vascolare  agita  il  cuore;  la  prima  provoca  il  delirio,  lo 
spasmo ,  le  convulsioni:  la  seconda  suscita  la  febbre. 

7.  Il  modo  di  lesione  delle  proprietà  organiche  offre 
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pure  in  questi  due  casi  differenze  rimarcabili.  Nella  iper- 
stenia  nervosa  pura,  con  esagerazione  estrema  delia  sen¬ 
sibilità,  vi  può  essere  tolleranza  della  pressione  e  degli 
stimoli  più  energici,  i  quali  sarebbero  incomportabili 
nell’ irritazione  vascolare  acuta. 

8.  Gli  effetti  dell’  iperstenia  nervosa  partecipano  del  ca¬ 
rattere  intermittente  delle  funzioni  del  sistema  nervoso. 
È  raro  vedere  continui  questi  stati  morbosi,  a  meno  che 
non  siano  estremamente  violenti,  e  non  tendano  verso  un 
esito  funesto.  D’ordinario  si  producono  per  accessi  o  at¬ 
tacchi. —  Tuttoché  suscettiva  dicrescimenti  e  di  diminu¬ 
zioni  successivi  e  anche  d’intermittenze,  l’iperstenia  va¬ 
scolare  palesa  nel  suo  andamento  continuità  più  grande. 

9.  La  prima  è  rimarcabile  per  l’ irregolarità  con  che  si 
mostrano  i  suoi  fenomeni.  Gli  attuali  accessi  o  parossismi 
nervosi  non  hanno  in  generale  alcun  che  di  fisso,  nè  pei 
tempi  in  cui  si  rinnovano,  nè  per  la  loro  intensità  e  du¬ 
rata.  « —  La  seconda  ha  andamento  più  regolare  :  nel  suo 
corso  si  ponno  fissare  de’  periodi  e  prevederne  un  esito. 

10.  Nelle  affezioni  nervose  gli  sforzi  della  natura  sono 
rari  o  generalmente  infruttuosi.  E  di  fatto  non  si  possono 
guari  considerare  con  Reil  come  vere  crisi,  accessi  vio¬ 
lenti,  che  danno  in  queste  malattie  riposi  più  lunghi  sen¬ 
za  condurre  ad  una  cessazione  definitiva.  Erano  sempre 
tardive,  incompiute,  irregolari  e  affatto  accidentali  le 
crisi  osservate  da  Esquirol  nella  follia. —  Nelle  affezioni 
dipendenti  dall’ iperstenia  vascolare ,  le  crisi  hanno  una 
realtà  incontestabile,  avvengono  a  tempi  benissimo  de¬ 
terminati,  e  danno  risultamenti  decisivi. 

11.  L’iperstenia  studiata  negli  elementi  nerveo  e  va¬ 
scolare  offre  differenze  fondamentali.  Tra  questi  elementi 
si  osserva  eziandio  talvolta  una  sorta  d’antagonismo. 
Possono  sviluppare  ed  esagerare  l’eccitazione  nervosa, 
le  grandi  perdite  di  sangue,  diverse  alterazioni  di  que¬ 
sto  fluido,  le  cause  le  quali  spingono  i  sistemi  vascolari 
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nella  lievolezza.  Il  tifo,  la  clorosi,  le  vesanie  forniscono 
le  prove  di  questa  asserzione. 

12.  Se  l’equilibrio  rotto  fra  questi  due  elementi  mo¬ 
strasi  di  più  in  più  distinto,  l’osservazione  scopre  abi¬ 
tualmente  fra  di  essi  i  più  intimi  rapporti,  una  mutua  di¬ 
pendenza.  L’eccitazione  nervosa  nelle  flemmasie  precede 
o  accompagna  le  modificazioni  del  corso  sanguigno,  de¬ 
terminate  dall’ iperstenia  vascolare.  Dall’ influenza  ner¬ 
vosa  sono  provocate,  fermate  o  riprodotte  molte  emor¬ 
ragie.  Sono  subordinate  a  lesioni  più  o  meno  gravi  del¬ 
l’innervazione  i  flussi  liquidi  o  gazosi,  le  alterazioni  di 
secrezioni.  Sovente  gli  spasmi  e  le  convulsioni  dipendo¬ 
no  da  forte  injezione  vascolare  della  polpa  cerebrale  o 
nervosa. 

13.  L’eccitazione  può  successivamente  offendere  alli 
due  elementi.  Spesso  le  nevrosi  succedono  alle  flemma¬ 
sie.  L’apparecchio  vascolare  si  commuove  alcuna  volta 
consecutivamente  al  sistema  nervoso  e  per  così  dire  l’im¬ 
barazza.  Le  crisi  nelle  vesanie,  per  esempio,  non  sono 
altro  che  il  riflusso  dell’  irritazione  sull’  elemento  vasco¬ 
lare,  cioè  a  dire  il  trasmutamento  dell’ iperstenia  ner¬ 
vosa  in  una  iperstenia  secretoria,  emorragica  o  (lem¬ 
ma  sica. 

14.  L’ iperstenia  nervosa  mantiene  relazioni  rimarca¬ 
bili  colle  modificazioni  o  disposizioni  generali  dell’orga¬ 
nismo  che  portano  il  nome  di  diatesi.  Molto  tempo  prima 
della  comparsa  della  lesione  locale,  la  quale  toglie  ogni 
dubbio,  spesso  si  osserva  svilupparsi  una  suscettività  ge¬ 
nerale  e  sintomi  varii  che  è  forza  da  principio  tenere  co¬ 
me  puramente  nervosi.  Sono  di  tal  modo  preceduti  da 
gastralgia,  da  ipocondria  e  da  isterismo  gli  scirri,  i  can¬ 
cri  dello  stomaco  e  dell’utero.  Donne  prese  da  cancro 
mammario  provarono  per  lungo  tempo  gli  effetti  d  una 
gagliarda  eccitazione  nervosa.  La  degenerazione  cance¬ 
rosa  si  effettua  certissimamente  sotto  l’influenza  d'una 
profonda  alterazione  dell’  innervazione. 
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La  diatesi  che  il  nostro  Autore  chiama  erpetica  man¬ 
tiene  pure  strette  relazioni  coll’iperstenia  nervosa.  Così 
fatta  disposizione  generale  alle  dermatosi  croniche  è  co¬ 
munissima  nelle  persone  irritabili.  Svegliando  pnirigine 
muove  vivamente  il  sistema  nervoso.  Da  questa  alleanza 
patologica  risultano  fenomeni  variati,  complessi,  di  una 
tenacità  penosa. 

La  diatesi  artritica  tolto  ogni  carattere  infiammatorio 
produce  dolori  vaghi,  aberrazioni  di  sensibilità,  disordi¬ 
ni  funzionali  i  quali  sono  d’ indole  nervosa. 

La  diatesi  scrofolosa  non  è  straniera  all’iperstenia  ner¬ 
vosa  allorché  dirige  i  suoi  effetti  sulle  ossa.  La  più  parte 
dei  fanciulli  rachitici  hanno  una  grande  sensibilità  dello 
spirito,  carattere  irascibile,  estrema  mobilità  nervosa,  e 
una  disposizione  convulsiva. 

15.  La  sopraeccitazione  nervosa  alterando  colla  conti- 
nuanza  della  sua  influenza  il  modo  di  nutrizione  degli 
organi  non  può  indurre  considerevoli  cambiamenti  nella 
loro  tessitura.  Alla  lor  volta  le  lesioni  organiche  mate¬ 
riali  e  locali,  come  le  cistidi,  tubercoli,  ossificazioni,  con¬ 
crezioni,  degenerazioni,  ecc. ,  sono  il  punto  di  partenza 
frequentissimo  di  sintomi  nervosi.  Le  nevrosi  pure,  sono 
più  rare  di  quello  che  si  credette  in  passato.  E  si  vedono 
alterazioni  organiche  assai  diverse  indurre  nondimeno 
malattie  nervose  a  forme  simili  :  e  così  l’ epilessia  che  si 
manifesta  con  sintomi  presso  a  poco  identici  in  tre  indi¬ 
vidui,  può  essere  indotta,  nel  primo  da  ossificazione  del¬ 
la  dura  madre  ,  nel  secondo  da  tubercoli  del  cerebello , 
nel  terzo  da  effusione  sierosa  nei  ventricoli.  Avviene  lo 
stesso  dell’asma,  dell’angina  di  petto,  le  cui  cause  o  coin¬ 
cidenze  organiche  sono  indefinitamente  variate,  ma  che 
però  si  mostrano  colla  loro  fisionomia  propria,  e  coi  lo¬ 
ro  tratti  distintivi ,  donde  accade  che  se  la  conoscenza 
delle  lesioni  organiche  è  importantissima  per  determina¬ 
re  le  cause  o  apprezzare  le  coincidenze ,  non  deve  però 
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questa  conoscenza  far  perdere  di  vista  la  forma  speciale 
costante  e  caratteristica,  sotto  la  quale  si  disegna  l’affe- 
zione  nervosa,  e  si  registra  nel  quadro  nosologico. 

16.  Ricevendo  il  sistema  nervoso,  coll’  intermezzo  dei 
sensi,  le  esterne  impressioni  egli  è  modificato,  stimolato 
giusta  lo  stato  di  questi  organi,  e  il  modo  di  agire  delle 
cause  di  questa  stimolazione.  La  pelle  che  gode  di  una 
grande  sensibilità  che  è  la  sede  di  sensazioni  varie  e  so¬ 
vente  dolorose,  che,  secondo  l’espressione  di  Leidenfrost, 
contrae  talvolta  una  suscettività  ansiosa ,  è  una  via  fe¬ 
conda  di  stimolazione  dei  sistema  nerveo. 

Il  gusto  riceve  impressioni  alcuna  volta  nocive.  Il  sen¬ 
sale  di  vini,  nell’esercizio  di  sua  professione  si  espone  ad 
un’  eccitazione  pericolosa  di  questo  senso.  I  continui  as¬ 
saggi,  anche  senza  deglutizione,  stimolano  le  pareti  buc- 
cali,  il  ventricolo  si  irrita  per  continuità  di  tessuto,  e  in¬ 
sorgono  accidenti  cerebrali. 

L’odorato  esercita  un’azione  marcata  sull’encefalo.Le 
persone  molto  nervose  soffrono  per  l’abuso  del  tabacco. 
Nausee,  sincopi,  accidenti  convulsivi  palesano  il  turba¬ 
mento  che  producono  nel  sistema  sensibile  i  profumi  del- 
l’ ambra,  il  muschio  e  le  emanazioni  fornite  da  diversi 
fiori. 

Non  sono  ordinariamente  dannose  le  impressioni  fatte 
sull’occhio,  ma  quando  sono  fortissime  possono  avere 
tristi  risultamenti.  Cita  il  nostro  Autore  il  caso  di  una 
giovane  fanciulla,  la  quale  provò  per  un  mese  e  più  sen¬ 
sazione  dolorosa  degli  occhi,  oscurazione  della  vista, 
lunghe  cefalee  ostinate,  e  che  in  fine  trapassò  con  tutti 
i  sintomi  di  una  febbre  cerebrale,  per  avere,  durante  l’ec- 
clissi  del  sole  nel  1836, fissati  i  suoi  sguardi  sopra  un  vaso 
pieno  d’acqua  in  cui  si  rifletteva  l’ immagine  dell’astro 
luminoso. 

L’ udito  cagiona  di  frequente  eccitazioni  nel  sistema 
nervoso.  Esercita  una  possente  influenza  su  questo  si- 
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sterna  la  musica.  Essa  è  nociva  ne’  fanciulletti ,  e  massi¬ 
me  di  sesso  femmineo  se  assai  sensibili,  e  che  si  appli¬ 
chino  troppo  assiduamente  allo  studio  di  quest’  arte.  L’e- 
sperimentarono  crudelmente  le  figlie  di  Grétry.  V’ha  dei 
suoni,  come  quelli  dell’armonica,  che  procurano  delizio¬ 
se  vibrazioni,  ma  perfidamente  incantevoli. 

47.  Scuotimenti  meccanici  diretti  sui  centri  nervosi 
accrescono  spesso  la  loro  disposizione  irritativa,  e  l’Au¬ 
tore  ne  riporta  due  casi.  Le  percussioni  esercitate  sul 
capo  furono  cause  frequenti  di  vesanie,  di  convulsioni, 
e  soprattutto  di  epilessia.' 

48.  Vi  sono  sostanze,  le  quali  introdotte  nell’economia 
agiscono  sul  sistema  nerveo,  agitandolo  forte.  Vanno  po¬ 
sti  in  prima  linea  i  liquori  alcoolici.  La  segale  cornuta, 
la  stricnina,  il  piombo,  i  vapori  mercuriali  agiscono  sul¬ 
l’apparecchio  cerebro-spinale  come  stimolanti  energici  e 
deleteri  (1). 

49. 1  fluidi  imponderabili,  i  quali  hanno  così  grandi 
affinità  e  analogie  sorprendenti  coll’elemento  sconosciu¬ 
to  dell’ innervazione, la  eccitano  grandemente.  Sono  age¬ 
volmente  apprezzati  gli  effetti  del  calorico.  Ne’  paesi  cal¬ 
di  osservansi  i  più  profondi  perturbamenti  del  sistema 
nervoso.  L’azione  del  calore  prolungata  sembra  ad  un 
tempo  diminuire  le  forze  radicali,  debilitare  l’elemento 
vascolare,  esaltando  l’elemento  nervoso.  La  state  ci  for¬ 
nisce  una  debole  ma  fedele  immagine  di  questa  doppia 
azione,  di  questo  contrasto,  il  quale  spiega  fatti  appa¬ 
rentemente  contradditorj. 

Sembra  eziandio  che  il  sistema  nervoso  sia  sensibil¬ 
mente  affetto  non  solamente  dal  sole,  ma  in  alcuni  indi¬ 
vidui  dalle  sizigie  e  dalle  diverse  fasi  della  rotazione  lu¬ 
nare  :  pereiò  lunatici  furono  chiamati  i  maniaci  e  gli  epi¬ 
lettici.  Fra  i  diversi  esempj  di  questa  influenza  ama  ci¬ 
tare  il  nostro  Autore  l’istoria  d’una  dispnea  nervosa,  la 
quale,  come  assicura  Franzeri ,  ricorreva  ad  accessi  che 
seguivano  esattamente  i  periodi  lunari. 
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20.  Le  cause  morali  dell’iperstenia  nervosa  hanno  una 
attività  incontestabile.  Sono  cause  di  scuotimenti  del  ge¬ 
nere  nervoso  gli  studii  precoci  o  diretti  senz’  ordine ,  le 
forti  tensioni  di  spirito,  le  meditazioni  profonde ,  le  ve¬ 
glie  prolungate,  le  vive  affezioni  delfanimo,  l’entusiasmo 
e  il  timore,  l’amore  e  l’odio,  l’ambizione,  la  passione  del 
giuoco,  ecc. 

21.  La  tendenza  all’imitazione  è  un  fenomeno  morale 
e  fìsico  il  quale  strettamente  legasi  alla  sopraeccitazione 
nervosa.  È  noto  con  quanta  facilità  e  prontitudine  pro- 
pagansi  per  siffatta  via  gli  accidenti  isterici  e  convulsivi 
nelle  persone  nervose. 

22.  Le  diverse  cause  surriferite  sembrano  agire  in  un 
modo  diretto  sul  sistema  nerveo.  Ve  ne  sono  altre  la  cui 
influenza  principia  altrove.  Col  centro  encefalico  man¬ 
tiene  intimi  rapporti  il  centro  epigastrico,  ove  sono  riu¬ 
niti  organi  sì  importanti,  ove  intrecciasi  una  rete  nervo¬ 
sa  e  ganglionare ,  il  cui  uffizio  è  oscuro ,  ma  forse  im¬ 
menso.  Colà  va  risonando  lo  sforzo  delle  passioni ,  di  là 
partono  le  stimolazioni  le  quali  reagiscono  fortemente 
sull’asse  cerebro-spinale.  Quest’azione  era  conosciuta  da¬ 
gli  osservatori  molto  tempo  prima  delle  veementi  dimo¬ 
strazioni  della  dottrina  fisiologica  ( Rega ,  Heineken). 

23.  £  pure  confermata  l’ influenza  del  centro  o  polo 
genitale.  Inducono  nell’organismo  e  specialmente  sul  si¬ 
stema  nerveo  funesti  commovimenti,  1’  esercizio  troppo 
attivo  e  le  provocazioni  soverchie  degli  organi  che  lo 
compongono. 

24  II  sistema  nerveo  non  solamente  si  perturba  quan¬ 
do  è  animato  e  stimolato  dagli  eccitanti,  ma  la  sua  sen¬ 
sibilità  si  esalta  anche  in  loro  assenza.  Nell’ oscurità  au¬ 
mentala  sensibilità  dell’occhio:  la  rarezza  delle  sensa¬ 
zioni  dà  ad  esse  maggiore  energia.  Il  freddo,  dice  Ippo- 
crate ,  è  il  nemico  dei  nervi.  L’ inazione  ,  l’oziosaggine  , 
la  mollezza,  la  noja  dispongono  alle  malattie  nervose. 


Una  lunga  astinenza  eccita  Io  stomaco  e  1’  encefalo.  La 
continenza  nelle  sue  lotte  colle  esigenze  del  tempera¬ 
mento  produce  una  stimolazione  generale;  sembra  che 
la  irritabilità  senza  juffizio  s’  accumuli  e  reagisca  sugli 
organi  incaricati  di  dispensarla. 

25.  Non  sono  ugualmente  disposti  i  due  sessi  all’iper- 
stenia  nervosa.  Il  sesso  femmineo  rappresenta  per  così 
dire  la  parte  nervosa  del  genere  umano.  Lo  trovano  le 
nevrosi  nelle  condizioni  le  più  favorevoli  al  loro  svilup- 
pamento.  La  rivoluzione  della  pubertà,  la  menstruazio- 
n e,  la  gestazione,  il  parto,  lo  stato  puerperale ,  sono  al¬ 
trettante  circostanze  che  accrescono  l’ irritabilità. 

20.  Alle  diverse  età  reagiscono  sul  sistema  nervoso 
speciali  influenze.  Questo  sistema  è  accessibile  a  perico¬ 
lose  emozioni  ne’primi  giorni  deliavita  allorquando  cam¬ 
biamenti  assai  profondi  modificano  le  funzioni  del  neo¬ 
nato.  Se  al  tempo  della  dentizione  avvengono  turbolen¬ 
ze,  è  il  sistema  nervoso  quello  che  sopporta  i  principali 
sforzi  del  travaglio.  Nell’  adolescenza  un  accrescimento 
troppo  rapido  produce  alcuna  volta,  nell’ economia,  una 
fievolezza  radicale  ed  un’  irritabilità  esagerata. 

27.  Il  temperamento  nervoso  non  è  solamente  una  pre¬ 
disposizione  ereditaria  o  una  disposizione  acquisita  alla 
sopraeccitazione  nervosa,  ma  ne  è  come  il  primo  grado. 
Onde  studiare  cosiffatto  argomento  il  nostro  Autore  pre¬ 
mette  che  il  sistema  nervoso  non  è  identico  nelle  sue  di¬ 
verse  parti;  che  impressionato  dagli  obbietti  esterni  egli 
reagisce:  mostrasi  l’agente  di  una  potenza  la  quale  è  in¬ 
termedia  alla  impressione  ed  alla  reazione.  Egli  è  ad  un 
tempo  la  sede  della  sensibilità,  l’istromento  materiale  del¬ 
l’intelligenza  e  della  volontà,  la  sorgente  del  moto.  Se 
troppo  sviluppatole  predomina  sull’economia,  sugli  al¬ 
tri  sistemi,  dovrà  risultare  necessariamente  che  le  sen¬ 
sazioni  saranno  più  vive,  più  dilicate,  più  profonde,  più 
numerose  a  misura  che  l’attività  morale  sarà  più  gran- 
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de,  e  la  mobilità  muscolare  più  facilmente  posta  in  giuo¬ 
co,  più  rapida  o  più  energica. 

Il  predominio  nervoso  ha  adunque  att  fibuti  e  segni 
che  lo  caratterizzano.  È  positivamente  stabilito  il  .tem¬ 
peramento  che  lo  costituisce,  ma  presenta  particolari 
modificazioni  assai  degne  deirattenzione  dell’osservato- 
re.  Gli  uomini  che  ne  sono  forniti  palesano  nel  loro  mo¬ 
do  di  sentire  e  di  agire  differenze  rimarcabili  e  nume¬ 
rose,  le  quali  possono  però  ridursi  a  due  modi  principa¬ 
li.  Gli  uni  sentono  vivamente  e  reagiscono  prontamente; 
gli  altri  sentono  profondamente  e  reagiscono  lentamente. 
I  primi  hanno  i  sensi  aperti  a  tutte  le  impressioni  ester¬ 
ne  :  il  loro  spirito  è  pronto  ad  afferrare  li  rapporti  degli 
obbietti  :  i  loro  movimenti  sono  rapidi  e  sono  soggetti 
ad  ingannarsi  giudicando  prestamente,  ma  cambiano  fa¬ 
cilmente  d’opinione.  Si  adirano,  e  poco  dopo  si  caima¬ 
no.  Sono  imprevidenti,  intraprendenti,  ma  non  possono 
reggere  ad  un  lavoro  continuato. 

I  secondi  non  sembrano  accessibili  a  sensazioni  tanto 
profonde,  ma  sono  forti  e  durevoli  quelle  che  provano  : 
è  compiuta  ma  è  tarda  la  loro  concezione:  la  loro  memo¬ 
ria  non  è  vasta  ma  solida:  è  sicuro  ma  non  pronto  il  lo¬ 
ro  giudizio  :  la  loro  immaginazione  non  s’ infiamma 
subitamente  anzi  si  esalta  per  gradi,  e  allora  sorpassa 
sovente  i  limiti  ordinari.  Li  agita  una  semplice  idea,  li 
priva  di  sonno,  li  rende  felici  o  disgraziati.  Lenti  a  de¬ 
cidersi,  hanno  una  volontà  inflessibile.  In  generale  diffi¬ 
denti  e  previdentissimi  preparano  con  pazienza  i  mezzi 
di  far  trionfare  le  loro  opinioni,  e  riescono  bene  ai  loro 
progetti.  Preferiscono  la  solitudine,  il  riposo,  la  medita¬ 
zione  alla  società,  non  essendo  il  loro  spirito  tanto  rapi¬ 
do  perseguire  l’urto  delle  idee  nei  movimenti  prestissimi 
duna  conversazione  animata. Nell’isolamento, lasciato  il 
loro  intelletto  intieramente  alle  sue  impressioni,  alle  sue 
ricordanze,  alle  sue  concezioni,  si  estolle  ad  una  certa  al- 
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tezza,  oppure  si  profonda  nelle  tenebre.  Si  lasciano  essi 
trasportare  dal  più  violento  amore,  strascinare  dall’ar- 
dore  delle  opinioni  e  dei  partiti,  accecare  dall’ entusia¬ 
smo,  e  spingere  ai  più  grandi  eccessi  dal  fanatismo.  Non 
è  esclusiva  questa  costituzione  negli  uomini,  incontran¬ 
dosi  alcuna  volta  nelle  donne. 

Da  cosiffatte  disposizioni  tanto  diverse  derivano  nel 
primo  caso  gli  spasmi,  la  corea,  il  delirio,  la  follia,  l’iste¬ 
rismo  :  nel  secondo  la  lipemania,  le  diverse  monomanie, 
l’ ipocondria. 

Il  predominio  nervoso  può  formare  solo  il  principale 
carattere  del  temperamento:  allora  la  costituzione  è  sec¬ 
ca,  le  carni  poco  sviluppate,  il  viso  pallido.  Si  notano, 
più  che  gli  attributi  della  forza,  le  apparenze  della  fievo¬ 
lezza.  Pare  che  il  sistema  nervoso  si  esalti  in  ragione 
della  depressione  degli  altri  elementi  dell’organismo.  Più 
spesso  l’esaltazione  nervosa  è  associata  allo  sviluppo  del 
sistema  vascolare  linfatico,  come  nelle  donne  o  ne'  fan¬ 
ciulli,  ne’  quali  scorgonsi  forme  rotonde,  tessuti  molli , 
pelle  bianca,  coloramento  poco  animato  dell’iride  e  dei 
capelli.  Probabilmente  il  sangue  è  più  sieroso  che  nelle 
altre  varietà  costituzionali.  A  quest’esuberanza  linfatica 
(polilinfia)  si  associa  molta  mobilità  nervosa  nelle  donne. 
Negli  uomini,  e  massime  in  quelli  del  nord,  essa  è  unita 
alla  profondità  ed  alla  tenacità  delle  impressioni.  Il  no¬ 
stro  Autore  pensa  che  Michele  Montaigne  fosse  dotato 
di  questa  complessione. 

Alla  mobilità  nervosa  s’associa  eziandio  il  tempera¬ 
mento  linfatico  sanguigno,  che  per  sentenza  dell’Autore 
stesso  è  il  più  diffuso  ne’  francesi. 

Il  predominio  sanguigno  unito  all’  irritabilità  nervosa 
forma  la  base  di  quel  temperamento  chiamato  dagli  an¬ 
tichi  bilioso.  Non  solamente  la  bile  ma  l’orina  e  lo  sper¬ 
ma  sono  abbondantemente  separati.  Si  eseguiscono  ener¬ 
gicamente  tutte  le  funzioni,  il  colore  è  forte,  il  sembiante 
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vivace,  il  sangue  assai  fibrinoso.  A  tutto  Torganismo  im¬ 
prime  la  sua  attività  il  sistema  nervoso.  E  il  tempera¬ 
mento  comune  nel  mezzodì  dell’Europa.  Il  temperamen¬ 
to  dagli  antichi  detto  melanconico  ,  e  che  essi  tenevano 
prossimo  al  bilioso,  giusta  il  dott.  Réveillé-P 'arise  trova 
la  sua  sede  e  la  causa  nel  predominio  del  sistema  venoso, 
e  sembra  più  degli  altri  sul  limite  dello  stato  patologico. 
La  parte  che  ha  nell’economia  la  vena  porta,  l’influenza 
emorroidaria,  la  disposizione  esterna  ed  interna  del  si¬ 
stema  venoso  negli  individui  dotati  di  questo  tempera¬ 
mento  ,  valgono  a  dar  peso  alla  sua  opinione.  Alcuni 
emorroidarj  però  sono  giojosi  e  vivaci:  non  sono  melan¬ 
coniche  alcune  donne  che  hanno  varice  agli  arti  inferio¬ 
ri,  in  conseguenza  di  parti  ripetuti  :  di  modo  che  l’esal¬ 
tamento  nervoso  che  il  nostro  Autore,  per  la  profondità 
e  tenacità  delle  sue  impressioni,  considera  come  la  sor¬ 
gente  principale  dei  fenomeni,  è  tenuto  dal  dott.  Réveil - 
lé-Parise  come  una  circostanza  secondaria  dell’influen- 
za  dell’  eredità  sulla  produzione  della  sopraeccitazione 
nervosa.  -—(Sarà  continuato ).  F.  Cerioli. 


La  cristallizzazione  nel  vivente ,  ritrovata  dai  dot - 
tori  G.  Sorrentino  e  G.  Semmola.  Lavoro  presen¬ 
tato  al  settimo  Congresso  degli  Scienziati  italiani 
in  Napoli. 

Ovvio  è  il  ritrovare  nel  vivente  moltissime  materie 
inorganiche  depositate  nei  tessuto  degli  organi  o  pre¬ 
cipitate  nei  cavi  di  essi  da  un  liquido  che  discioglie- 
vale.  Le  quali  son  tutte  rene,  sedimenti,  incrosta¬ 
zioni,  grume,  e  nulla  più  che  masse  informi  rimaste 
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fuori  e  scacciate  dai  lavori  assimilativi  ;  tali  che  ri¬ 
mangono  estranee  e  d'intoppo  ancora  ai  lavori  vitali. 

Sembrava  però ,  e  statuivasi  che  forme  regolari  e 
cristalline  generare  non  si  potessero  nel  vivente  : 
tanto  più  che  sotto  l’ azione  continua  dei  moti  vitali 
una  simmetrica  opposizione  di  molecole,  che  richie¬ 
de  il  libero  e  tranquillo  esercizio  delle  attrazioni,  ri¬ 
trovasi  in  opposizione  manifesta  con  la  vita. 

Or  ecco  un  fatto  che  mostra  ad  evidenza  il  con¬ 
trario,  cioè  che  lo  stato  di  vita,  o,  come  suol  dirsi, 
la  potenza  vitale  non  impedisce  la  generazione  di  so¬ 
lidi  geometrici  terminati  da  superfìcie  piane  ed  a  li¬ 
nee  rette.  E  ciò  che  più  maraviglierà  è  l’osservare 
tali  forme  essersi  prodotte  non  già  in  liquidi  raccolti 
entro  qualche  cavo  da  cui  pure  avrebbero  potuto 
precipitarsi,  nè  sopra  di  superfìcie  piagate  esterio¬ 
ri,  come  taluno  ha  riferito ,  ma  sparse  invece  su  per 
organi  interiori.  Àncora  vogliano  notare  trattarsi  di 
un  fenomeno  ben  diverso  da  quello  già  notissimo  di 
molecole  circolanti  negli  umori  o  nelle  cellette  delle 
piante,  e  che  col  solo  ajuto  del  microscopio  appari¬ 
scono  tener  forma  geometrica.  Imperocché  noi  an¬ 
nunciamo  una  vera  cristallizzazione  formatasi  gra¬ 
datamente  alla  superficie  degli  organi  interni,  e  ad 
occhio  nudo  visibile. 

L’osservazione  è  questa:  Si  moriva  un  uomo  a  58 
anni  per  febbre  acuta  gastro-enterica,  consecutiva  a 
lunga  malattia  cronica  per  cisti  idatica  all’epigastrio. 
Aperto  l’addomine,  ravvisavasi  il  grosso  tumore  ade¬ 
rente  all’ala  minore  del  fegato,  e  che  discendeva  sino 
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all*  ipogastrio,  ed  era  a  spesse  pareti,  e  colmo  <T  ida- 
tidi  e  siero  (1).  Il  fegato  era  quasi  naturale,  poco  più 
grosso,  senza  alcuna  notevole  morbosità:  ma  tenea 
questo  di  singolare  che  alla  superficie  convessa  del- 
T  ala  maggiore ,  e  specialmente  a  destra ,  vedevasi 
sparso  di  piccole  asprezze  e  pungoletti,  che  eran  mol¬ 
tissimi,  ma  ben  separati  gli  uni  dagli  altri,  i  quali  ac¬ 
curatamente  esaminati,  tanto  ad  occhio  nudo  che  la 
mercè  delle  lenti,  si  trovavano  di  forme  regolari  e 
cristalline.  A  vederli,  sembrano  formati  alla  superficie 
della  sierosa  ed  aderente  alla  stessa;  ma  con  osser¬ 
vazione  più  accurata  si  comprenderà  esserne  comin¬ 
ciata  la  formazione  nella  spessezza  della  sierosa ,  e 
che  colf  accrescersi  ne  avevano  rialzata  ed  assotti¬ 
gliata  la  lamina  esterna,  la  quale  in  fine  atrofiata  e 
distrutta  li  lasciava  del  tutto  allo  scoperto  sulla  pa¬ 
rete  del  fegato. 


(1)  Per  coloro  che  stimassero  averne  bisogno,  soggiungiamo 
queste  altre  notizie  della  persona  nel  cui  cadavere  ritrovammo 
il  fosfato  di  calce  cristallizzato.  —  Ebbe  contagio  sifilitico  nella 
gioventù.  Soffrì  disagi  di  un*  attiva  milizia.  Largheggiò  sempre 
nel  vino.  Da  più  anni  soffriva  doloretti  e  stirature  addominali 
che  riferivansi  ad  una  ostruzione  di  fegato.  Da  ultimo  infermò 
di  febbre  acuta,  la  quale  domata  in  gran  parte,  se  ne  prolungò 
un  residuo  che  gradatamente  logoravano  la  sua  salute.  Poco  gli 
doleva  l’epigastrio  al  sito  del  tumore,  il  quale  egli  da  sotto 
in  sopra  con  mano  premendo  rialzava  per  facilitare  P  evacua¬ 
zioni  ventrali.  In  fine  si  aggravò  e  spense  con  segni  di  entero- 
peritonite.  —  Nell*  autopsia  la  cisti  idatidea  era  a  pareti  molto 
spesse  e  piena  di  siero  gialliccio  con  picciole  e  grossissime  ida- 
tidi  separate  e  rotonde.  La  superficie  esterna  degl’  intestini  mo- 
stravasi  al  primo  e  secondo  grado  d*  iperemia. 
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La  lunghezza  di  quei  cristalli  è  di  tre  millimetri* 
e  cinque  o  sei  volte  minore  la  doppiezza.  —  Eccone 
le  altre  proprietà  fisiche  :  —  Sono  diafani  con  isplen- 
dore  margaritaceo ,  semiduri.  Le  forme  sono  diver¬ 
se  ,  ma  il  prisma  tetraedro  a  base  quadrata  è  la  più 
comune,  e  terminata  da  più  faccette  agli  estremi.  Vi 
sono  molti  cristallucci  incompleti,  e  taluni  cui  manca 
la  metà  del  prisma  tagliato  per  la  diagonale.  Non  ne 
mancano  taluni  aggruppati  tra  loro.  Si  trova  altresì 
la  medesima  sostanza  in  cristalli  microscopici,  o  amor¬ 
fa,  a  guisa  di  globetti  sparsi  o  ammucchiati  in  altri 
siti  del  fegato  vicino  al  lobulo  dello  SpigeliOje  sulla 
superficie  della  tunica  del  tumore  idatideo,  della  ci¬ 
stifellea  e  della  vena  porta. 

Era  mestieri  esaminare  la  natura  chimica  della  so¬ 
stanza  cristallina.  A  tal  fine  ne  abbiamo  osservato  le 
reazioni  accuratamente  e  colf  ajuto  delie  lenti,  per 
renderle  evidenti ,  trattandosi  di  menome  quantità. 
Già  si  comprende  che  la  materia  cristallina  trovan¬ 
dosi  nell'  addome  in  contatto  di  fluido  sieroso  te¬ 
pido,  e  sottoposta  a  leggiero  attrito,  senza  alterarsi 
nelle  sue  forme,  dev*  essere  insolubile  nell'acqua  ed 
abbastanza  dura.  Oltracciò,  messone  un  cristallo  con 
poche  gocce  di  acido  cloroidrico  debole,  si  osserva 
a  poco  a  poco  disciogliersi  senza  che  si  svolga  punto 
di  gas,  lasciando  una  debole  traccia  di  sostanza  fioc¬ 
cosa  insolubile.  La  soluzione  disseccata  sul  cristallo  e 
di  nuovo  sciolta  nell’  acqua  ha  dato  un  precipitato 
bianco  la  mercè  dell’ ossalato  di  ammoniaca.  Separa¬ 
to  il  liquido  chiaro  dal  sedimento,  ed  esplorato  coi 
Annali.  Voi.  CXVIL  34 


cloruro  baritico,  non  si  è  alterata  la  trasparenza  di 
esso.  Posto  un  cristalluccio  su  lamina  di  platino  a 
leggiero  calore,  perde  tosto  la  trasparenza  e  diventa 
opaco  e  bianco  senza  alterarsi  le  sue  forme.  Conti¬ 
nuando  a  riscaldare,  si  osserva  un  leggiero  anneri¬ 
mento,  con  diminuzione  nel  volume,  e  se  ne  altera 
la  forma.  Indi  spingendo  Y  azione  del  calore  grada¬ 
tamente  ,  adoperando  il  cannello ,  la  materia  anne¬ 
rita  soggiace  ad  un  cominciamento  di  fusione ,  ed 
aderisce  fortemente  alla  lamina.  Messavi  una  goccia 
di  acido  nitrico,  e  di  nuovo  riscaldato  alla  fiamma, 
si  scioglie  a  poco  a  poco  la  materia  aggrumita  ,  ed 
apparisce  sulla  lamina  come  polvere  bianca,  solubile 
nel  medesimo  acido,  ma  priva  di  reazione  alcalina. 
Per  non  perdere  in  altri  cimenti  i  migliori  cristalli 
raccolti ,  abbiamo  stimato  fermarci  a  questi  termini 
nello  studio  chimico  di  essi,  tanto  più  che  per  gli 
sperimenti  riferiti,  ritrovasi  abbastanza  chiarita  la 
natura  di  quella  sostanza ,  la  quale  non  può  essere 
altro  che  un  composto  di  acido  fosforico,  di  calce , 
di  acqua  e  di  materia  albuminoide:  insomma  è  un 
fosfato  di  calce  che  ha  trasportato  un  poco  di  mate¬ 
ria  straniera,  al  cui  contatto  formavansi  i  cristalli. 

Questa  osservazione,  per  quanto  è  a  nostra  noti¬ 
zia,  viene  nuova  nella  scienza  della  vita,  e  stabilisce 
un  fatto  solenne  per  il  quale  si  pone  ad  evidenza 
F  esercizio  delle  forze  fisiche  e  chimiche  poter  aver 
luogo  negli  organi  più  interni,  colà  dove  la  cosi  chia¬ 
mata  forza  vitale  terrebbe  il  più  potente  impero.  Ci 
pare  tal  fatto  dimostrare  che  l’ esercizio  delle  azioni 


vitali  non  solo  non  impedisce  le  azioni  fisiche  c  chi¬ 
miche,  ma  che  queste  e  quelle  si  manifestano  per  la 
stessa  cagione,  fattività  delle  molecole j  la  quale,  se¬ 
condo  le  condizioni  in  cui  trovansi  le  particelle,  mo¬ 
strerebbe  due  qualità  di  effetti,  e  due  maniere  di  ag¬ 
gregati,  i  fisici  e  gli  organici.  Sparirebbe  così  sem¬ 
pre  meglio  la  distinzione  tra  principj  attivi  della  ma¬ 
teria  o  dell’organismo:  e  la  forza  vitale  non  si  ri- 
durrebbe  che  ad  una  formola  per  additare  il  modo 
speciale  onde  le  forze  chimiche  e  fisiche  della  mate¬ 
ria  organica  si  appalesano.  Vorremmo  da  questa  os¬ 
servazione  dedurre  molte  più  gravi  conseguenze  e 
dottrine  opportunissime  a  rettificare  e  correggere  il 
concetto  della  vita,  così  come  tuttavia  il  tengono 
odierni  fisiologi  e  chimici  illustri.  Ma  noi  ci  restia¬ 
mo  contenti  della  sola  comunicazione  del  fatto  bene 
studiato,  lasciando  che  altri  il  faccia  servire  secondo 
il  proprio  intendimento  ai  concetti  teoretici  (4). 

Suir invaginamento  di  lunga  porzione  di  intestino, 
con  distacco  e  dejezione  della  medesima  pelVano , 
susseguito  da  guarigione  ;  del  prof.  Luigi  Citta¬ 
dini,  di  Jrezzo. 

ài  ammalava  nel  fi  4  agosto  p.°  decorso  certo  V  —  o 
G  —  i  dalla  Chiassa,  di  dolori  addominali,  perchè 

(1)  Gli  Autori  presentarono  alla  Sezione  di  medicina  la  tavola 
rappresentante  la  sostanza  cristallina  cosi  come  si  trova  sulla 
superficie  del  fegato  ;  e  separata  da  essa  in  eristallucci  isolati  ? 
delineandoli  in  figura  quattro  volte  maggiore  del  naturale. 
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da  più  giorni  esponevasi  alla  frescura  del  mattino 
onde  potere  accudire  ad  eccedenti  fatiche  rusticali  , 
mentre  nutrivasi  con  cibi  malamente  digeribili  e  fla¬ 
tulenti. — Il  secondo  e  terzo  giorno  (12  e  13)  li  passò 
in  simil  modo.,  nonostante  che  vi  fossero  delle  ore  di 
calma.  Si  ebbe  ricorso  dalla  sua  famiglia  a  varj  ri- 
medj  empirici,  coir  idea  di  toglierli  affatto  i  dolori, 
e  furon  questi  :  vino  ferrato,  vino  con  infuso  di  vec¬ 
chio  cuojo,  olio,  sale,  teriaca  e  zucchero  :  ma  a  nulla 
giovarono, anzi  esacerbarono  i  dolori,  che  più  intensi 
e  continuatisi  resero,  accompagnati  da  vomito  e  me¬ 
teorismo.^ — Chiamato  il  medico  (sig.  dott.  Bartoli)  nel 
sesto  giorno  della  malattia,  ordinavagli  l’olio  di  rici¬ 
no,  fomentazioni  e  clisteri  ammollienti,  ma  veruno 
sgombro  di  secesso,  nè  diminuzione  di  vomito  e  di 
dolori  si  otteneva. — Nel  dì  18 (o  settimo  della  malat¬ 
tia  )  apprestavali  altro  olio  di  ricino  in  savonea ,  ed 
estracvagli  sangue,  proporzionando  la  quantità  all’età 
del  malato  che  percorreva  i  50  anni.— Nel  giorno  ap¬ 
presso  ripeteva  altra  emissione,  perchè  i  polsi  erano 
vibrati  e  febbrili ,  rinnovava  l’ olio  di  ricino,  i  cliste¬ 
ri,  le  fomentazioni,  ed  aggiugneva  il  bagno,  le  quali 
cose  tutte  per  nulla  giovarono,  di  modo  che  i  dolori 
erano  spasmodici  e  atroci,  il  basso  ventre  ognor  più 
meteorizzato,  i  vomiti  frequenti  e  di  materie  gialle, 
cupe  e  fetenti. — Il  20  fece  applicare  buon  numero  di 
mignatte  ai  basso  ventre  ed  all’  ano,  fu  rinnovato  il 
bagno,  i  clisteri  ed  altro  purgante  coll’  aggiunta  del 
calomelano,  e  pur  nonostante  si  mantenevano  i  gra¬ 
ti  sconcerti,  ®d  i  vomiti  si  presentavano  patente- 
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monte  stercoracei. —  ÀI  IO.0  giorno  della  malattia  si 
rinnovarono  gli  oleosi  per  bocca,  le  mignatte  all’ad¬ 
dome,  il  bagno  ed  i  clisteri.  Nell’  imbrunire  della  sera 
si  ebbero  delle  scariche  alvine  sciolte,  fetenti  e  di  co¬ 
lor  nerastro  ove  trovavansi  varj  ascaridi  putrefatti. 
Continuarono  il  giorno  appresso,  e  tutto  il  dì  23  e  24 
le  solite  dejezioni  sciolte  e  nerastre,  con  diminuzione 
notabile  di  tutti  i  sopra  rammentati  sintomi.  -  Nel  gior¬ 
no  23  agosto  (  o  quattordicesimo  della  malattia  )  con 
le  materie  fluide  alvine  apparve  alla  periferia  dell’ano 
un  globo,  che  gli  occorsero  reiterati  sforzi  per  espel¬ 
lerlo.  Precipitò  nel  vaso  un  romore,  ciò  che  indusse 
curiosità  nei  circostanti  per  osservarlo.  Fra  i  testi— 
monj  oculari  trovavansi  Caterina  Cerbini ,  Giuseppe 
e  Ginevra  Cerini,  Domenico  Ghiori,  Francesca  e  Ca¬ 
terina  Mazzoni,  tutti  abitanti  in  prossimità  alla  casa 
del  malato,  e  Giovannni  Bardi,  di  Arezzo,  mignattajo, 
ed  assistente  il  detto  C  — *  i.  Non  poca  sorpresa  ca¬ 
gionò  a  tutti  questi  vedendo  che  la  materia  del  pezzo 
espulso  apparve  di  sostanza  carnosa.  Fu  questo  pez¬ 
zo  spedito  al  medico  curante,  il  quale  si  compiacque 
immediatamente  avvisarmi  per  esaminarlo  insieme,  e 
conoscere  i  veri  caratteri  e  la  sostanza  del  medesimo. 
Fu  svolto ,  e  videsi  essere  un  pezzo  di  intestino  in 
forma  arcuata  della  estensione  di  circa  un  braccio , 
con  il  mesenterio  corrispondente.  Le  pareti  del  tubo 
intestinale  erano  flaccide  e  addossate  una  contro  l’al¬ 
tra;  le  due  estremità  si  trovarono  sfrangiate  ed  irre¬ 
golarmente  tagliate.  Nel  vuoto  dell’  intestino  fu  in¬ 
trodotta  dell*  acqua  che  portò  fuori  delle  sostanze 
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putride  leguminose.  Rinnovate  le  lavature  nell’ in¬ 
terno  del  tubo  fino  a  che  divenne  netto  delle  materie 
chimose  corrotte,  si  videro  delle  ripiegature  circolari 
nella  faccia  interna  di  detto  canale,  quali  costituiva¬ 
no  le  valvule  conniventi,  distanti  più  linee  l’una  dal¬ 
l’altra,  ciò  che  fece  determinare  essere  una  porzione 
d’ileon  il  pezzo  d’ intestino  espulso.  Il  mesenterio  era 
in  continuità  con  l’ intestino,  dal  lato  opposto  termi¬ 
nava  assai  più  ristretto ,  di  modo  che  tutto  il  pezzo 
rappresentava  un  ventaglio  aperto.  Appariva  di  so¬ 
stanza  più  densa  che  il  tubo  intestinale,  e  di  color  me¬ 
no  cupo ,  ma  bensì  di  un  bianco  tendente  ai  livido. 
Vi  trasparvero  i  vasi  sanguigni  e  le  glandule  meserai- 
che ,  ecc.  - —  Dopo  la  sortita  del  pezzo  di  intestino 
cessarono  i  dolori,  la  febbre  ed  il  vomito:  soltanto 
continuarono  per  più  giorni  le  fecce  fluide  e  fetenti, 
ma  a  poco  alla  volta  si  addensarono  e  ritornarono 
naturali.  Il  medico  tenevalo  in  freno  per  convalidare 
sempre  più  la  stabile  guarigione,  altrimenti  sarebbe 
tornato  alle  primiere  abitudini,  sia  nel  vitto  che  nel¬ 
l’esercizio  del  suo  mestiere.  —  Ben  presto  si  divulgò 
per  la  campagna  e  per  i  paesi  e  città  circonvicine  la 
notizia  dell’ espulsione  del  pezzo  d’intestino  con  la 
guarigione  del  soggetto,  ma  alcuni  esercenti  l’arte 
salutare  (poco  familiari  alla  storia  della  medesima) 
la  tacciarono  di  favolosa  e  di  esagerata ,  asserendo 
non  poter  ciò  accadere  senza  che  ne  fosse  avvenuta 
la  morte  dell’  individuo.  In  questo  falso  concetto  tra- 
vederono  nell’  espulso  intestino  o  una  porzione  mu¬ 
cosa  o  una  pseudo  membrana;  ma  ove  volessero  con- 
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siderare,  chè  coloro  che  si  diedero  ad  esaminare  il 
pezzo  in  questione  non  sono  affatto  destituti  di  co¬ 
gnizioni  anatomiche^  e  che  ponno  non  equivocare  fra 
una  sostanza  naturalmente  organizzatale  un  prodotto 
morboso ,  non  metterebbero  in  dubbio  una  tale  as¬ 
serzione.  tanto  più  che  se  si  danno  a  consultare  Fi- 
storia  della  medicina  troveranno  citati  non  pochi 
esempi  di  completa  separazione  di  un  pezzo  di  inte¬ 
stino  strozzato  ed  espulso  per  la  via  dell*  ano.  Rari 
bensì  furono  quei  che  sortirono  con  esito  felice  come 
quello  da  me  poco  sopra  narrato.  Ad  alcuni  scrittori 
antichi  che  accennarono  la  storia  di  un  pezzo  di  in¬ 
testino  distaccatosi  dal  restante  del  tubo  digerente, 
non  fu  prestata  fede,  giacché  si  crede  aver  essi  preso 
per  vera  sostanza  intestinale  la  sua  tunica  interna  o 
una  falsa  membrana.  Ritenendo  essere  impossibile  il 
separarsi  una  porzione  d’ intestino  senza  accadere  la 
morte  appoggiandosi  all’  aforismo  xxiv  di  Ippocrate 
che  dice:  «  Siquodintestinorumgracilium  discidatur, 
non  coalescit  »,ed  in  altro  all’afor.  xm  aggiunse:  «  di- 
scissio  alicujus  ex  intestinis  tenuioribus  lethalis  est  ». 
Così  pensavano  Boerhaave  ,  Fan-Swieten ,  Jreteo 
(«  De  diuturnitate  affectionum  »,  lib.  I,  c.  9),  e  Tulpio 
(lib.  Ili,  cap.  d7).  Hanno  parlato  della  espulsione 
degli  intestini  Hevin ,  Sabaux ,  Salguer ,  Fauchon , 
Casamorta ,  Fanzago ,  Bochetj  Thiene ,  Larrey , 
Jjelìo ,  Gatjlordj,  Tompson  e  Millet.  Bochet  («  Mé- 
moires  des  savants  etrangers  »,  Tom.  vm)  vide  due 
pezzi  di  digiuno  evacuato  da  una  donna  di  60  anni, 
che  sopravvisse  cinque  mesi,  e  sarebbe  vissuta  più 
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a  lungo  se  per  errori  dietetici  non  avesse  incontrato 
delle  indigestioni ,  delle  coliche  che  la  portarono  a 
morte.  Altro  pezzo  di  digiuno  evacuò  un  tal  giovane 
Saccon,  di  Meli,  castello  situato  nell’alto  territorio 
di  Treviso ,  quale  venne  assistito  dal  medico  Casa- 
moria ,  e  fatta  conoscere  la  Memoria  da  Leopoldo 
Caldani  coi  tipi  di  Verona  nel  1813.  Anche  questo 
malato  erasi  perfettamente  ristabilito,,  quando  per 
abuso  di  cibi  malagevoli  alla  digestione  e  da  eccesso 
di  fatiche  fu  sorpreso  da  vomito  e  da  dolori  intestina¬ 
li,  quali  prestamente  gli  cagionarono  la  morte.  -  Nel- 
Tapriie  dell 765,  il  ceco  con  una  porzione  di  6  pol¬ 
lici  d’ileon  da  un  lato,  ed  altrettanta  di  colon  dall’al¬ 
tro  fu  cacciato  fuori  dall’ano  da  un  uomo  di  circa  48 
anni.  Sortì  questo  dallo  spedale  di  Melum  dopo  nove 
giorni  dell’  accaduta  evacuazione  in  apparenza  gua¬ 
rito  ,  ma  dopo  poco  venne  a  morte ,  ed  il  chirurgo 
Fauchon  trasmesse  all’Accademia  di  Parigi  il  pezzo 
di  intestino  con  il  resultato  della  dissezione  del  ca¬ 
davere.  Sabaux  presentò  all’Accademia  rammentata 
un  pezzo  di  colon  lungo  23  pollici  con  il  mesenterio. 
L’ individuo  che  espulse  detto  pezzo  di  intestino  guarì 
perfettamente,  indi  si  fece  soldato.  —  Salguer  rese 
consapevole  la  medesima  Accademia  d’ altro  pezzo  di 
intestino  tenue  della  lunghezza  di  30  pollici  reso  da 
un  giovanetto  che  si  ammalò  per  passione  iliaca ,  il 
quale  conseguì  perfetta  guarigione.  Nel  nuovo  Buliet- 
tino  dell’  anno  1818  della  Società  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi  ,  leggesi  un  osservazione  riportatavi  dai  dottori 
Tuilier  e  Cruveilhier  riguardante  un  tal  Brochet,  in 
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età  di  anni  37,  sano  e  di  buona  costituzione,  senza 
aver  mai  sofferto  nè  coliche,  nè  diarrea,  nè  costipa¬ 
zione,  fu  preso  nel  settembre  deli 81 8  da  dolori  di 
ventre,  da  vomiti,  che  si  resero  ribelli  a  qualunque 
rimedio;  dopo  sei  giorni  i  vomiti  si  fecero  fecali,  ed 
al  ventesimo  giorno  si  apri  il  secesso  con  materie  ab¬ 
bondanti  ,  cupe  e  fetentissime  con  le  quali  venne  un 
pezzo  di  intestino  tenue  di  18  pollici  di  estensione 
con  il  respettivo  mesenterio.  Da  quel  momento  ces¬ 
sarono  tutti  i  gravi  sintomi,  ed  il  malato  ricuperò  la 
salute  con  il  pieno  esercizio  delle  funzioni  ventrali. 
Passò  più  anni  in  tale  plausibile  stato,  indi  morì  di 
malattia  estranea  all’ileo. — In  un  giornale  americano 
di  scienze  mediche  (Ann.dimed.  Voi.  LVII)  Gatjlord 
riporla  un  istoria  della  separazione  ed  evacuazione 
di  una  considerevole  porzione  di  intestino  (  23  pol¬ 
lici)  fatta  da  un  ragazzo  di  anni  6,  il  quale  sortì 
un  esito  felice. — Dalle  sopracitate  osservazioni,  e  da 
quelle  raccolte  dal  dott.  Tompson ,  e  registrate  nei 
Giornale  di  Medicina  d’Edimburgo  nell’ottobre  1825, 
risulterebbe  che  gli  intestini  tenui  sono  più  soggetti 
che  i  grossi  all' invaginazione,  ad  essere  strozzati,  se¬ 
parati  ed  espulsi  per  l’ano  ;  che  la  lunghezza  dei  pez¬ 
zi  separati,  da  pochi  pollici  può  giungere  ai  30  e  più 
ancora.  Che  la  durata  della  malattia  varia  dai  10 
ai  40  giorni;  che  il  termine  di  tali  separazioni  inte¬ 
stinali  è  per  lo  più  funesto,  in  conseguenza  del  tra¬ 
vaglio  infiammatorio  e  gangrenoso  ;  e  che  la  stabile 
guarigione  è  rara,  essendo  accaduta  in  due  soggetti 
fra  i  sette  sopra  rammentati ,  mentre  negli  altri  cin¬ 
que  è  stata  precaria  da  alcuni  giorni  a  pochi  mesi. 
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Alcune  riflessioni  mi  permetterò  suU’invaginamento 
degli  intestini.  Questa  malattia  che  con  altri  nomi  fu 
detta  introsuscezìone,  invaginamento,  strozzamento 
interno,  volvulo,  ileo,  passione  iliaca  e  miserere,  fu 
conosciuta  anche  dagli  antichi.  Ippocrate  la  definì  in 
tal  guisa:  «  Resiccatur  enim  simui  intestinum,  et  co- 
stipatur  ex  inflammatione  ita  ut  neque  flatus  neque 
alimenta  pertranseant  ».  Secondo  Galeno  questa  ma¬ 
lattia  è  una  flemmasia  degli  intestini  il  di  cui  carat¬ 
tere  è  una  costipazione  invincibile.  Areteo  la  diceva 
un  attortigliamento  o  un  arruotolamento  di  intesti¬ 
ni,  da  cui  ne  venne  il  nome  di  volvulo;  Celio  Aure - 
lianOj,  un  tormento  acuto,  dolore  spasmodico  o  spas¬ 
modia;  e  molti  altri  nosologi  antichi  e  moderni  gli 
hanno  dato  varj  nomi,  che  tralascerò  di  rammentare 
essendo  ciò  a  notizia  di  tutti  i  medici  istruiti.  Varj 
pretesero  essere  questa  malattia  primitiva  o  essen¬ 
ziale  ;  altri  la  dissero  consecutiva,  idiopatica  o  sin¬ 
tomatica.  Cullenj  BarolieZj  Pinel  e  Alibert  Y  hanno 
posta  fra  le  malattie  nervose ,  e  1*  ultimo  gli  ha  dato 
un  nome  speciale  di  enteralgia  spasmodica  ;  Linneo , 
Sauvages  e  Sagar  la  posero  tra  i  flussi  di  ventre  non 
sanguinolenti.  Sydenham  la  giudicò  un  sintoma  feb¬ 
brile.  Molti  altri,  e  fra  questi  gran  parte  dei  patologi 
moderni,  dicono  che  è  un  resultato  di  una  irritazione 
fissatasi  sugli  intestini  in  conseguenza  di  strozzamen¬ 
to,  o  di  infiammazione,  o  di  obliterazione  del  tubo 
intestinale  motivato  da  qualunque  causa.  Questa  ir¬ 
ritazione  promuove  dolori,  che  talvolta  sono  violenti 
e  spasmodici,  i  quali  disturbano  il  moto  ordinario 
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peristaltico,  divenuto  tumultuoso  e  convulso.  Le  con¬ 
trazioni  morbose  del  tubo  intestinale  non  agiscono 
sempre  in  tutta  la  estensione  degli  intestini,  ma  per 
lo  più  parzialmente ,  e  mentre  una  porzione  di  que¬ 
sto  si  contrae,  altro  pezzo  ad  esso  prossimo  resta  na¬ 
turale,  e  forse  anche  si  dilata;  la  parte  ristretta  sci¬ 
vola  ed  entra  nella  pervia. 

Ben  presto  altri  movimenti  richiamano  l’intestino 
racchiuso  che  con  facilità  si  disimpegna  dalla  prigio¬ 
ne.  Questo  gioco  si  rinnova  ben  spesso,  e  rare  volte 
T  intestino  non  torna  intieramente  libero  nella  cavi¬ 
tà  del  basso  ventre,  e  forse  i  sopraggiunti  moti  nel 
pezzo  di  intestino  che  momentaneamente  era  rimaso 
inerte,  e  pervio  al  ricevimento  di  altra  porzione  con¬ 
tratta,  tirano  questo  pezzo,  che  ognor  più  si  inoltra 
nel  cavo  delfesterior  porzione  di  intestino,  ed  ivi  si 
fìssa,  e  come  corpo  straniero  promuove  nuova  irri¬ 
tazione  alla  porzione  contentiva  che  fa  contrarre,  e 
serrare  spasmodicamente.  Questa  serratura  è  validis¬ 
sima  alla  ripiegatura  annidare  del  cilindro  esterno, 
ove  principia  Finvaginamento,  che  fa  ben  presto  ces¬ 
sare  il  circolo  dei  fluidi  nerveo  e  sanguigno,  per  cui 
si  ammortizza  il  pezzo  racchiuso.  —  La  morte  ordi¬ 
nariamente  precede  la  separazione  di  questo  pezzo 
dalle  parti  vive.  Ma  pur  succede  talvolta  che  nel  se¬ 
pararsi  la  porzione  gangrenosa  i  due  estremi  vivi  si 
trovano  a  contatto,  si  aderiscono,  ed  il  superiore  or¬ 
dinariamente  si  vede  racchiuso  ed  abbracciato  dal¬ 
l’inferiore  perchè  i  moti  antiperistaltici  sono  diretti 
in  questa  malattia  dall’  alto  in  basso.  Questo  è  ap- 
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presso  a  poco  il  meccanismo  dell’invaginamento,  ed 
il  modo  con  cui  opera  la  natura  per  ristabilire  la 
continuità  dei  vuoto,,  ed  il  libero  e  naturale  eserci¬ 
zio  degli  intestini.  -  Si  pretende  che  vi  siano  segni  pa- 
tognomonici  e  positivi  per  stabilire  l’invaginamento 
degli  intestini.  Si  deducono  dalla  mancanza  assoluta 
di  precedenti  affezioni  addominali;  dall’assenza  dei 
segni  prodomi)  dalla  comparsa  repentina  della  ma¬ 
lattia  ;  dai  dolori  atroci  e  spasmodici  con  senso  di 
distrazione  e  laceramento  in  un  punto  circoscritto, 
che  il  più  delle  volte  trovasi  nella  regione  iliaca  de¬ 
stra;  dal  nessun  muovimento  febbrile  nei  primi  gior¬ 
ni  dello  sviluppo  del  male.,  dal  sangue  privo  di  cro¬ 
sta  flogistica,  e  dal  deperimento  rapido  a  cui  va  sog¬ 
getto  1*  infermo  ;  ma  questi  sintomi  sono  comuni  ad 
altre  malattie,  cioè  a  dire  all’enterite,  all’ernia  stroz¬ 
zata,  all’imperforazione  dell’ano,  alle  coliche  d’ogni 
genere,  ed  in  specie  a  quelle  minerali.  Si  vuole  inol¬ 
tre  che  il  tipo  dell’invaginamento  sia  il  dolore  atro¬ 
ce,  che  il  più  spesso  si  presenta  remittente,  intermit¬ 
tente  :  che  il  dolore  sparisce,  e  si  mitiga  quando  Fin- 
testino  si  disimpegna,  e  si  fa  sentire  di  nuovo  quan¬ 
do  torna  a  invaginarsi,  o  attortigliarsi.  Ma  da  tutto 
ciò  sarà  ben  difficile  di  determinare  se  siasi  for¬ 
mata  F  invaginazione ,  giacché  il  più  delle  volte  le 
contrazioni  spasmodiche  del  canale  alimentare  pre¬ 
cedono  F  invaginamento.  Se  può  assegnarsi  qualche 
sospetto  sulla  esistenza  della  discorsa  malattia,  sa¬ 
rebbe  un  tumore  in  un  punto  del  basso  ventre  che 
coincide  con  i  sintomi  dello  strozzamento  interno. 
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La  morte  nell’  invaginazione  può  accadere  per  un 
istantaneo  sconcerto  su  più  funzioni  della  vita,  per  una 
violenta  peritonite,  e  per  la  gangrena  degli  intestini, 
con  spandimento,  o  senza,  di  materie  nel  basso  ven¬ 
tre.  Il  pronostico  dell’  invaginamelo  è  gravissimo 
e  quasi  sempre  mortale.  Galeno  dice  di  non  aver 
mai  veduto  guarire  coloro  che  vomitarono  materie 
fecali.  Sydenham  lo  chiamava  un  male  orribile.  Are - 
teo  diceva  che  è  meno  pericoloso  nei  fanciulli  che 
negli  adulti  e  nei  vecchi.  11  pronostico  bensì  è  modifi¬ 
cato  sino  a  un  certo  punto  dello  stato  delle  proprie¬ 
tà  vitali.  Se  il  dolore  è  portato  al  suo  più  alto  grado 
di  violenza,  se  il  vomito  è  continuo  e  di  materie  fe¬ 
cali,  se  nessuna  cosa  può  vincere  la  costipazione,  il 
pronostico  è  il  più  spaventevole.  L’ impossibilità  di 
riconoscere  sopra  il  vivente  uno  strozzamento  in¬ 
terno  pone  nella  massima  difficoltà  il  pronunziare 
un  certo  pronostico. — Per  la  cura  delfinvaginamen- 
to  si  ebbe  ricorso  a  molti  rimedj.  Gli  antiflogistici,  gli 
antispasmodici,  gli  emetici,  i  lassativi,  i  purganti,  i 
clisteri  ammollienti  ed  irritanti  sono  stati  i  più  or¬ 
dinariamente  impiegati.  Alcuni  altri  furono  immagi¬ 
nati  per  agire  direttamente  nel  pezzo  strozzato,  o 
con  la  compressione,  o  con  la  distensione,  o  con  lo 
sbrigliamento.  La  compressione  interna  facevasi  con  il 
mercurio  scorrente,  o  con  dei  globi  metallici  di  piom¬ 
bo,  di  argento,  e  di  oro  introdotti  per  la  bocca.  La 
pratica  del  mercurio  è  antichissima.  Si  adoperava  da 
Zacato  Lusitano ,  da  Rivcrio ,  da  Ambrogio  Pareo> 
e  dall ’  Ho ff manti.  Lo  stesso  può  dirsi  delle  palle  di 
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piombo.  Silvio  de  la  Boè  sostituì  al  piombo  le  palle  d'o¬ 
ro.  Si  credeva  che  la  gravità  di  quésti  corpi  potesse 
disimpegnare  il  pezzo  invaginato,  ma  dovevano  inve¬ 
ce  arrecare  maggior  danno  in  quanto  che  l’invagi- 
nazione  accade  quasi  sempre  dall’alto  al  basso  :  onde 
il  cilindro  intestinale  superiore  racchiuso  nell’  infe¬ 
riore  deve  essere  spinto  ognor  più  in  basso  dai  cor¬ 
pi  gravi  introdotti  per  bocca,  ed  in  conseguenza  au¬ 
mentar  deve  l’invaginamento.  La  distensione  veniva 
eseguita  o  con  l’aria,  o  con  l’acqua,tanto  per  la  bocca 
che  per  l’ano,  ma  più  comunemente  per  quest’  ulti¬ 
ma  via.  L’introduzione  dell’  aria  nei  casi  di  strozza- 
menti  interni  venne  raccomandata  da  Ippocrate  (lib. 
de  morbis),  indi  seguita  da  molti  pratici  fino  ai  dì 
nostri,  giacché  trovasi  in  una  Memoria  di  Leopoldo 
Caldani ,  stampata  in  Verona  nel  4843,  che  pur  esso 
si  servì  delia  distensione  d’aria  prima  di  ricorrere  al 
taglio  in  un  caso  di  strangolamento  intestinale.  Si 
introduceva  dell’  aria  per  la  via  dell’  ano  col  mezzo 
di  un  mantice  da  fabbro.  Insinuavansi  i  fluidi,  od  i 
decotti  ammollienti,  o  irritanti,  ed  inclusive  il  fumo 
di  tabacco  con  varj  strumenti,  o  con  schizzetti,  o 
con  macchine  inventate  da  Lamersdorf  da  Stein ,  da 
Feller,  e  da  molti  altri.  Il  più  moderno  è  l’ idrobulo 
di  Litla  adoperato  dal  Palletta ,  dallo  Str ambio ,  e 
dai  Boriati.  Quest’ultimo  disse  avere  guarito  con  que¬ 
sto  mezzo  un  tal  Barinetti  di  Milano,  e  ne  riportò  la 
stoi  ia  negli  «  Annali  universali  di  medicina  »  nell’  ot¬ 
tobre  4834.  La  pratica  delle  injezioni  per  l’ano  con 
la  tromba  aspirante  vantata  dai  sopra  citati  Autori, 


sembrami  incerta,  e  forse  anche  dannosa.  Nei  stroz¬ 
zamenti  degli  intestini  tenui  il  fluido  non  potrà  mai 
giungervi  stante  la  resistenza  della  valvula  ileo-ce- 
cale,  checché  ne  dicano  in  contrario  il  Fidemar ,  il  De- 
llaen  e  Palletta.-  Lo  sbrigliamento  o  sprigionamento 
dell’  ansa  intestinale  facevasi  in  addietro  aprendo  il 
ventre  ove  supponevano  corrispondere  l’ invagina- 
mento  per  svolgere  il  racchiuso  intestino.  In  ap¬ 
presso  eseguivasi  per  la  linea  alba  evitando  così  di 
tagliare  per  traverso  i  muscoli  larghi  del  basso  ven¬ 
tre,  e  di  interessare  i  rami  dell’  epigastrico.  La  ga¬ 
strotomia  è  operazione  antica,  e  dicesi  praticata  per 
la  prima  volta  dal  Greco  Prassagora  ;  seguaci  di 
questa  furono  Barbetta ,  Hoffmann,  Platnero ,  e  molti 
altri.  Poche  altre  operazioni  in  chirurgia  furono  di¬ 
scusse  con  tanto  calore  quanto  l’attuale  per  ammet¬ 
terne  T  ammissibilità,  o  l’esclusione.  Tralasciando  un 
lungo  dettaglio  istorico  su  tal  materia  accennerò  To- 
pera  di  Ilevin  (  a  De  ileo  »  )  che  ivi  troveranno  ma¬ 
teria  a  sufficienza.  Una  guarigione  di  invaginamento 
ottenuta  col  taglio  del  basso  ventre  venne  citata  vari 
anni  addietro  dal  giornale  di  medicina  «  il  Mercurio  », 
Ma  ammettendo  anche  questa  con  altre  vantate  dai 
sostenitori  della  gastrotomia,  non  si  potrà  mai  am¬ 
mettere  come  unico  e  necessario  compenso  per  la 
cura  dell’  invaginamento  intestinale.  L’ esistenza  di 
questo  essendo  incerto ,  sarà  sempre  azzardosa  una 
tale  operazione  ;  ma  ancorché  il  diagnostico  fosse 
positivo,  e  che  si  giungesse  a  scuoprire  la  porzione 
invaginata  col  mezzo  dell’incisione  praticata  nelbas- 


so  ventre,  e  che  si  potesse  facilmente  condurla  aire- 
sterno,  vi  resterebbe  la  difficoltà  a  disimpegnare  e 
sciogliere  l’invagin amento  per  esservi  sempre  un’al¬ 
terazione  nelle  tuniche  degli  intestini  per  tirare  a  sè, 
e  svolgere  il  racchiuso  intestino  (1).  La  cura  razio¬ 
nale  sarebbe  quella  diretta  a  vincere  lo  spasmo  dello 
stringimento,  ed  a  mitigare  F  infiammazione  con  i 
mezzi  generali  noti  abbastanza  agli  esercenti  l’arte 
salutare. 

Arezzo,  16  ottobre  1845. 


Traité,  ete.  —  Trattato  clinico -pratico  delle  ma¬ 
lattie  dei  fanciulli j  dei  dottori  Barthez  e  Rilliet. 
—  Voi.  3  in-8.°  Parigi ,  1843-44. 

Incomincieremo  col  dare  un’  idea  del  piano  generale 
dell’opera,  la  quale  faccia  conoscere  il  modo  con  cui 
F  importante  argomento  vi  è  in  ogni  sua  parte  illu¬ 
strato  e  discusso:  e  ciò  tanto  più  volontieri,  che, 
trattandosi  di  un’opera  voluminosa  stesa  in  tre  to¬ 
mi  di  quasi  ottocento  pagine  l’uno,  e  versante  so¬ 
pra  soggetti,  nessuno  dei  quali  manca  di  intrinseca 
importanza,  il  sunto  dei  molti  capitoli  da  cui  risulta 
composta,  per  essere  soddisfacente  e  completo,  ver- 


(1)  Vedasi ,  in  proposito,  la  Memoria  del  sig.  dott.  G.  Perotti , 
di  Piacenza ,  «  Sopra  un  volvulo  per  istraordinario  invagina- 
mento  »  presentatosi  nell’  ospedale  di  Piacenza  (  Ann.  univ.  di 
di  med. ,  Voi.  CIX  ,  p.  4 1 0  )  ;  e  le  «  Osservazioni  cliniche  sul 
volvulo  » ,  del  sig.  dott.  O.  Linoìi ,  dirette  al  sig.  dott.  Perotli% 
(Ann.  cit.  ,  Voi.  CXIII,  p.  578). 
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rebbe  ad  essere  eccessivamente  lungo,,  e  per  le  ripe¬ 
tizioni  nojoso  nelle  pagine  di  un  giornale.  Sicché  > 
esibito  un  concetto  del  metodo  in  ogni  capitolo  os¬ 
servato  e  tenuto ,  basterà  che  aggiungiamo  un  cen¬ 
no  solo  su  ciò  ,  che  tra  i  successivi  volumi  si  distin¬ 
gue  per  importanza  speciale  o  per  novità.  Il  metodo 
adunque  dai  nostri  due  pratici  adottato  è  il  più  lo¬ 
devole  che  bramare  si  possa,  specialmente  in  questi 
giorni  di  scettica  diffidenza,  di  dubbio  universale. 
Risulta  esso  da  tutti  i  più  sani  elementi  di  utili  in¬ 
duzioni  ^  quali  sono  :  Y  originale  osservazione  minu¬ 
ta,  completa,  insaziabile,  come  la  vuole  e  la  pratica 
la  scuola  di  Louis ,•  nojosa,  se  vogliamo,  qualche  vol¬ 
ta,  ove  si  tratta  di  oggetti  cogniti  e  giudicati,  dan¬ 
nosa  peraltro  e  riprovevole  giammai  :  Y  esperimen- 
tazione  specialmente  quando  si  tratta  dei  metodi  cu¬ 
rativi,  e  l’erudizione  diretta  allo  scopo  di  far  cono¬ 
scere  lo  stato  della  scienza  sino  al  punto  da  cui  gli 
Autori  sono  partiti,  e  i  giudizj  di  quegli  autori,  niuna 
nazione  eccettuata ,  che  più  di  proposito  del  tale  o 
del  tal  altro  argomento  si  occuparono.  L’  aritmetica 
è  quella  che  giudica  ogni  controversa  questione,  o 
che  fa  conoscere  che  va  lasciata  ancora  per  qualche 
tempo  indecisa ,  nel  libro  dei  nostri  Autori ,  i  quali 
abboniscono  dai  sottili  ragionamenti  e  da  ogni  pom¬ 
pa  rettorica.  Vuoisi  dire  adunque  che  per  leggere  ed 
assimilare  tre  immensi  volumi  redatti  a  questo  mo¬ 
do,  ci  vuole  della  pazienza  e  del  tempo;  ma  con  com¬ 
penso  relativo,  essendo  puro  e  nutritivo  il  succo  che 
se  ne  trae,  ed  atto  poscia  sotto  l’atto  meditativo  dei 
Annali.  Voi  CXV1L  35 
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diversi  cervelli  che  se  ne  imbevono  a  convertirsi  in 
principj  e  dottrine  di  incontrastabile  utilità.  Anche 
gli  Autori  dalla  classificazione  delle  materie  ne  la¬ 
sciano  trasparire  una  delle  dottrine  ,  che  già  è  im¬ 
possibile  fare  altrimenti ,  e  la  potressimo  chiamare 
anti-Broussaisiana,  giacché  tende,,  per  quanto  la  ra¬ 
gione  e  il  fatto  concedono,  ad  escludere  dalla  etiolo- 
gia  la  flogosi,  e  dal  trattamento  curativo,  le  sottra¬ 
zioni  sanguigne.  E  veramente  il  prospetto  delle  ma¬ 
terie,  che  si  compone  dii)  Flemmasie  insieme  alle 
iperemie,  agli  ammollimenti,  alle  ipertrofie,  2)  Idro¬ 
pisie  degli  organi  interni  ed  esterni,  3)  Emorragie, 
4)  Gangrene,  5)  Nevrosi,  6)  Febbri  continue,  ciò  so¬ 
no  le  tifoidee  e  le  eruttive,  7)  Tubercolizzazione, 
8)  Entozoari,  come  di  forme  nel  fondo  loro  essen¬ 
zialmente  distinte,  mostra  un  attaccamento  alla  dot¬ 
trina  puramente  anatomico-patologica,  la  quale  ha 
forse  alcune  volte  il  difetto  di  trascurare  Tetiologia 
e  la  successione  morbosa ,  delle  quali  non  può  far 
senza  chi  si  pone  ad  utilmente  dottrinare  e  curare. 
Ma ,  ripetiamolo  pure ,  in  ricambio  il  modo  con  cui 
ogni  speciale  malattia  è  trattata  quando  si  consideri 
distintamente  dalle  altre,  riesce  così  soddisfacente  e 
compiuto,  che  la  classificazione  adottata  si  può  cre¬ 
dere  essere  stata  scelta  più  perchè  una  ce  ne  voleva , 
eia  più  prudente  era  da  preferirsi,  che  non  perchè  gli 
Autori  ritenessero  aver  con  essa  raggiunto  1*  ultimo 
termine  a  cui  la  mente  umana  potesse  spingersi  in 
cosiffatto  argomento.  Dopo  il  nome  di  una  data  ma¬ 
lattia,  prima  viene  esposta  una  descrizione  ampia  e 
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particolarizzata  di  ciò  che  svela  il  cadavere  infinito 
numero  di  volte  consultato ,  ed  anzi  sempre  che  la 
terminazione  del  male  fosse  stata  infelice.  Poi  si  de¬ 
scrivono  e  si  analizzano  uno  per  uno  tutti  i  sintomi 
fisici  e  funzionali  che  compongono  la  forma  in  que¬ 
stione,  e  poi  si  aggruppano  per  vederne  il  coordina¬ 
mento,  la  filiazione  e  la  relativa  importanza.  La  mar¬ 
cia  e  la  durata  del  male  sono  poi  assoggettate  agli 
stessi  computi,  alle  stesse  valutazioni.  Segue,  ciò  che 
prima  di  questa  analisi  era  impossibile  ,  la  diagno¬ 
stica  ,  vale  a  dire  il  prospetto  di  quei  caratteri  diffe¬ 
renziali,  per  cui  con  maggiore  o  minor  precisione, 
secondo  i  capi,  può  essere  distinta  una  forma  dalle 
congeneri,  con  cui  sulle  prime,  e  da  chi  guarda  nelle 
cose  all’ indigrosso,  potevano  andar  confuse,  con  po¬ 
co  onore  del  medico  e  non  rare  volte  con  grave  dan¬ 
no  delfammalato.  Il  pronostico  è  suggerito  secondo 
le  regole  che  la  prudenza  insegna ,  e  in  relazione  al 
numero  ed  al  valore  degli  elementi  dalle  cose  anzi- 
esposte  posti  in  mano  del  medicante. 

Il  trattamento  comincia  dalla  enumerazione  e  va¬ 
lutazione  rispettiva ,  basata  sul  numero  dei  casi ,  di 
tutti  i  metodi  i  più  efficaci  suggeriti  in  proposito ,  e 
appositamente  dagli  Autori  esperimentati  ;  e  finisce 
con  un  riassunto  di  ciò  che  convien  porre  in  opera 
nei  varj  casi  pratici,  dietro  alle  sperimentali  ricer¬ 
che,  e  ai  calcoli  statistici  in  prima  esposti  e  commen¬ 
tati.  Alcuni  casi  dei  più  puri,  minutissimamente  de¬ 
scritti  ,  e  sotto  tutti  i  punti  di  veduta  studiati  bene 
addentro,  succedono  agli  altri  paragrafi  per  ser- 
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vire  come  di  specimen  o  di  modello  della  malattia 
esplorata:  e  una  erudizione  storica,  estesa,  spassio¬ 
nata  e  imparziale,  giunge  ultima  a  chiudere  il  trat¬ 
tato.  —  Aggiungete  a  questo,  che  ihnumero  delle  os¬ 
servazioni  è  sempre  grandissimo,  sia  sui  vivi,  sia  sui 
morti,  e  conoscerete,  o  lettori,  che  le  malattie  dei 
bambini,  in  addietro  sì  trascurate,  che  le  mammane 
e  le  donnucce  del  volgo  tanto  ne  sapevano  quanto  i 
medici  più  adoperati  ed  istrutti,  ora  invece,  special- 
mente  in  Francia,  studiate  direi  quasi  con  una  pre¬ 
dilezione  non  meno  grande  della  trascuranza  ante¬ 
riore,  non  hanno  per  altro  trovato  Autori  che  con 
più  coscienziosa  assiduità  se  ne  siano  occupati  pel 
loro  meglio  e  per  quello  dei  colleglli  che  vanno  a 
leggerne  di  proposito  gli  ampli  volumi.  Sia  lode  adun¬ 
que  al  Ministro  della  pubblica  istruzione  di  Francia 
che  decise  esser  V  uso  di  quest5  opera  autorizzato 
nelle  Facoltà  di  medicina  e  nelle  Scuole  preparatorie 
del  Regno. 

Si  noti  che  le  affezioni  delle  quali  Barthez  e  Rii - 
liet  si  occuparono  son  quelle  che  si  avveran  nello  spa¬ 
zio  compreso  tra  la  fine  del  primo  anno  e  Y  epoca 
della  pubertà. 

Infiammazioni,  ecc.  —  Come  abbiamo  detto,  uni¬ 
sce  in  questo  capo  per  ragion  di  origine  e  di  sintomi 
le  ipertrofìe  e  gli  ammollimenti.  Tralasciamo  e  in  que¬ 
sto  capo  e  nei  seguenti  tutte  quelle  deduzioni  che  già 
sì  accordano  colle  più  comuni  credenze.  —  Bronchite. 
Gi  è  oltre  alla  comune,  la  capillare,  vale  a  dire  la  flo- 
gosi  dei  bronchi  più  sottili,  la  cui  membrana  interna  è 
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ridotta  alla  tenuità  (li  una  sierosa.  Essa  arriva  a  por¬ 
tare  i  fenomeni  della  asfissia,  e  a  confondersi  col  cosi 
detto  catarro  soffocante.  —  Pneumonia.  Lobulare  è 
quella  che  occupa  uno  o  più  lobuli  isolati ^  e  si  chia¬ 
ma  anche  mamellonata,  parziale,  disseminata;  essen¬ 
do  grave  e  frequente,  è  fatta  oggetto  di  studio  atten¬ 
tissimo.  Parlano  della  lobare,  ecc.,  ma  «...dopo  di 
aver  descritte  le  differenti  forme  anatomiche  della 
pneumonia  acuta,  fermiamoci  (essi  dicono)  un  istan¬ 
te  per  far  notare  come  tutte  queste  lesioni  non  siano 
che  varietà  di  una  stessa  malattia  senza  che  vi  abbia 
niente  di  speciale  ad  alcuna  di  quelle,  poiché  dal- 
P  una  all’  altra  non  vi  è  che  un  passo,  e  Y  una  anche 
può  trasformarsi  nell’  altra.  Partendo  difatti  dalia 
bronchite  capillare  e  vescicolare,  arriviamo  alla  pneu¬ 
monia  lobulare ,  ed  il  passaggio  tra  le  due  specie  è 
stabilito  da  quei  casi  ove  la  bronchite  vescicolare  è 
circondata  da  pneumonia  lobulare.  D’altra  parte, 
siccome  abbiamo  mostrato  il  passaggio  dalla  pneu¬ 
monia  lobulare  alla  lobare ,  abbiamo  completata  la 
catena  delle  infiammazioni  polmonari ......  Lesio¬ 
ni  concomitanti  a  queste  flogosi  pneumoniche  sono 
l’ enfisema,  la  bronchite,  l’infiammazione  dei  ganglj 
bronchiali  e  la  pleurisia.  Tra  i  segni  fìsici  insegnano 
i  due  Autori,  che  i  segnali  della  bronchite  consistono 
nella  produzione  dei  rantoli  sonori  ed  umidi,  sibi¬ 
lanti,  ronfanti,  mucosi,  sottocrepitanti,  mentre  al 
contrario  quelli  proprj  della  infiammazione  del  pol¬ 
mone  sono:  il  rantolo  crepitante,  la  respirazione  du¬ 
ra,  la  espirazione  prolungata,  e  finalmente  il  respiro 
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bronchiale.  E  fanno  ogni  sforzo  per  togliere  la  con¬ 
fusione  che  facilmente  può  nascere  della  pneumonia 
lobare  acuta  con  la  pleurisia  e  pneumonia  tuberco¬ 
losa,  colla  tisi  polmonare  cronica ,  della  pneumonia 
lobulare  acuta  con  Y  apoplessia  del  polmone,  coll’  e- 
dema  dei  polmoni,  colla  tubercolizzazione  acuta  ,  e 
delia  pneumonia  cachetica  colla  cronica  tubercoló¬ 
si.  Sogliono  in  questa  fatta  di  flogosi  adoperare  coi 
salasso  il  tartaro  emetico. 

Fanno  menzione,  tra  le  corizze,  della  pseudomem¬ 
branosa  o  crouposa  dei  fanciulli  :  parlano  poi  a  lun¬ 
go  della  stomatite  cotennosa,,  malattia  caratterizzata 
da  secrezione  di  piastre  gialle,  dense ,  aderenti ,  e 
dalla  injezione,  erosione,  ulcerazione  dei  tessuti  sot¬ 
togiacenti.  Tra  molti  altri  pratici  suggerimenti  dan¬ 
no  quello  di  sofFregare  le  parti  malate  con  un  dito  o 
con  un  pennello  intriso  dì  cloruro  di  calce  secco  o 
di  allume  in  polvere. — Viene  poi  la  faringite  pseudo¬ 
membranosa  nella  famiglia  delle  così  dette  difteriti , 
e  va  distinta  nella  primitiva  e  nella  secondaria  che 
sopravviene  nel  corso  delle  febbri  eruttive  ;  e  pon¬ 
gono  i  nostri  Autori  molta  cura  a  separarla  dalla 

gangrena  della  faringe  con  cui  spesse  volte  andò 
* 

confusa.  E  malattia  epidemica,  e  sembra  anco  con¬ 
tagiosa.  Quanto  alla  cura,  essa  deve  essere  energica: 
oltre  alla  sottrazione  sanguigna,  empiastri,  bevande 
ammollienti,  emetico,  ecc.,  bisogna  stendervi  sopra 
polvere  di  allume  con  polvere  di  gomma ,  o  caute¬ 
rizzare  colla  soluzione  di  nitrato  d’ argento ,  o  col- 
T  acido  idroclorico ,  e  far  poi  dei  gargarismi  allumi- 
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nosi  per  impedire  la  degenerazione  delle  parti.  —  La 
laringite  pseudomembranosa  o  croup  è  poi  lunga¬ 
mente  trattata.  Fanno  gli  Autori  due  osservazioni 
importantissime  ;  prima  che  spesso  si  vide  sotto  la 
mucosa  sana  ;  poi  che  spesso  va  unita  alla  pneumo- 
nia  lobulare.  Il  solo  carattere  certo  per  diagnosti¬ 
carla  è  la  espettorazione  delle  false  membrane.  A 
questo  proposito  il  dott.  Hegewisch  consigliò  di  por¬ 
re  nell’  acqua  calda  i  prodotti  della  espettorazione , 
e  vuole  che  se  si  formano  dei  fiocchi ,  i  quali  cavati 
dall’ acqua  pajono  brani  membranosi,  si  può  esser 
certi  di  aver  a  fare  con  un  vero  croup.  E  secondo 
Barth  è  anche  infallibile  il  segno  somministrato  dallo 
stetoscopio,  il  quale  applicato  sulla  laringe,  faccia 
sentire  un  tremito  come  se  un  velo  mobile  fosse  al¬ 
lora  agitato  dall’ aria.  Spesso  il  processo  comincia 
dalla  faringe,  ed  il  passaggio  da  essa  nella  laringe  è 
indicato  dalla  tosse  e  dalla  raucedine.  Il  croup  epi¬ 
demico  è  quasi  costantemente  unito  alla  angina  pseu¬ 
domembranosa,  la  quale  ne  costituisce  allora  il  pri¬ 
mo  periodo;  mentre  allorquando  è  sporadico  può  be¬ 
ne  incominciar  subito  nella  laringe.  La  cura  pronta, 
forte,  molteplice.  L’ipecacuana,  le  sinapizzazioni  ai 
piedi,  le  sanguisughe  sul  pomo  d’Adamo  ed  o  il  tar¬ 
taro  emetico,  od  il  solfuro  di  potassa  ad  alta  dose, 
o  il  calomelano  per  bocca,  e  insieme  per  frizioni  forti 
il  mercurio.  Poi  la  poligala  e  la  china.  Essendo  pros¬ 
simo  il  pericolo  bisogna  aver  ricorso  alla  tracheoto¬ 
mia,  operazione  che  fatta  per  tempo  vien  quasi  sem¬ 
pre  coronata  da  felice  successo.  Colla  seguente  tabella 


si  fanno  a  distinguere  dal  croup  la  laringite  spasmo¬ 
dica  o  angina  stridula. 

Laringite  spasmodica.  Croup. 

I  )  A  principio ,  lieve  ca-  1  )  A  principio ,  angina 
tarro,  tosse  un  poco  rauca,  pseudomembranosa  o  leg- 
fauci  sane,  talvolta  ingruen-  gera  raucedine,  moto  feb- 
za  istantanea.  brile  variabile. 

2)  Accessi  di  soffocazio-  2)  Raucedine  maggiore, 
ne  che  vengono  bruscamen-  Tosse  rauca,  poi  accessi  di 
te  nel  mezzo  della  notte.  soffocazione  spesso  accom¬ 
pagnati  da  espulsione  di 
pseudomembrane. 

3)  Cessato  l’accesso,  il  3)  Il  moto  febbrile  conti¬ 
fanciullo  sembra  guarito  ,  nua  dopo  l’accesso,  l’afonia 
scompare  la  febbre,  e  se  per-  persiste  o  sorviene;  la  tosse 
siste  è  poca.  Rarissime  volte  è  cupa  od  estinta. 

la  voce  è  estinta. 

4)  Se  gli  accessi  si  ripe-  4)  La  dispnea  e  la  soffoca¬ 
tone,  vanno  sempre  perden-  zione  fanno  incessanti  pro¬ 
do  intensità,  nessun  sibilo  gressi;  sibilo  laringo-tra- 
nel  loro  intervallo:  la  rau-  cheale  nel  loro  intervallo; 
cedine  o  la  afonia  momen-  la  voce  e  la  tosse  son  estinte, 
tanea  scomparvero. 

Molta  esattezza ,  ma  poco  di  nuovo  troviamo  nel 
discorso  sulle  flogosi  gastro-enteriche.  Al  contrario  in 
quello  sulla  nefrite  ci  sono  indicazioni  degnissime  di 
essere  rilevate.  Riguardano  di  natura  flogistica  an¬ 
che  la  così  detta  malattia  di  Brighi ^  e  per  le  lesioni  che 
presenta  il  cadavere ,  e  pei  fenomeni  che  offre  Y  am¬ 
malato.  Oltre  all5  anasarca  più  o  meno  generale  che  la 
caratterizza,  i  nqstri  Autori  trovarono  con  frequenza 
nei  fanciulli  anche  Y  idrotorace,  l’aseite,  l’edema  del 


polmone.  Si  noti  che  rinvennero  cotennoso  il  san¬ 
gue  estratto  dalla  vena,  e  che  i  nominati  versamenti 
sierosi  spesso  si  accompagnano  alla  infiammazione 
delle  membrane  sierose  dalle  quali  procedono.  Quan¬ 
to  alle  cause  di  questa  nefrite  albuminosa,  è  degno  di 
riflesso  il  fatto  che  quantunque  possediamo  un  mi¬ 
nor  numero  di  esempj  di  questa  flemmasia  in  coda 
della  febbre  intermittente  che  non  in  seguito  delia 
scarlattina,  pure  dobbiamo  riguardare  la  prima  di 
queste  due  malattie  come  una  causa  non  meno  fre¬ 
quente  che  la  seconda,  se  non  in  una  maniera  asso¬ 
luta  almeno  in  una  maniera  relativa. —  Se  si  parli  della 
flogosi  dei  seni  meningei ,  B.  eR.  si  appoggiano  quasi 
per  intero  alle  osservazioni  di  Tonnelè  confermate 
dalle  proprie,  tutte  in  numero  di  diecisette;  ma  ci 
spiace  vedere  come  concludano  esercitare  poca  in¬ 
fluenza  dal  lato  pratico,  perchè  non  si  possono  per 
alcun  modo  diagnosticare  nè  curare.  La  congestione 
encefalica  che  dipingono  come  venosa  nel  fondo,  la 
riconoscono  associata  a  buon  numero  di  quelle  for¬ 
me  che  diconsi  dalla  comune  dei  medici  convulsive 
o  nervose. 

Idropisie.  —  Indicano  giustamente  B.  e  R.  le  cir¬ 
costanze  seguenti  come  comuni  a  tutte  le  idropisie: 
\  )  L5  abitazione  in  siti  umidi,  un  subitaneo  raffred¬ 
damento  del  corpo:  allora  la  idropisia  è  attiva,  sia 
locale,  sia  generale.  2)  Infiammazioni  franche  degli 
organi,  e  allora  Fidrope  è  pure  attiva,  febbrile  per 
lo  più,  e  limitata.  3)  Infiammazioni  specifiche,  e  spe¬ 
cialmente  le  febbri  eruttive:  allora  Fidrope  spesso  è 
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generale  e  grave.  4)  Affezione  dei  reni  detta  albu- 
minuria  o  di  Brighi,  per  lo  più  limitata  al  tessuto  cel¬ 
lulare.  5  )  Un  deterioramento  universale  della  costi¬ 
tuzione,,  e  per  lo  più  di  origine  tubercolare:  e  allora 
le  idropi  sono  talvolta  generali,  ma  per  lo  più  par¬ 
ziali.  6  )  Ostacoli  alla  circolazione  venosa. 

È  trattato  prima  deir  edema  del  polmone ,  i  cui  ca¬ 
ratteri  anatomici  sono  di  crepitare  sotto  il  tocco  delle 
dita  conservandone  la  impressione,  di  essere  galleg¬ 
giante  sull’acqua,  di  dare  abbondanza  di  liquido  sie¬ 
roso  colla  incisione.  Il  fenomeno  più  distinto  e  più 
proporzionato  colla  lesione  anatomica  sta  nella  op¬ 
pressione  del  respiro,  e  talora  in  veri  accessi  di  sof¬ 
focazione  simulante  quelli  della  bronchite  capillare 
o  soffocante.  Causa  frequente  suole  esserne  la  nefrite 
albuminosa;  vengono  con  questa  del  paro  le  febbri 
eruttive,  prima  la  scarlattina,  poi  il  vajuolo,  in  fine 
la  rosolìa;  e  tra  le  malattie  croniche,  la  tubercolósi. 

Relativamente  all*  idrocefalo  cronico  adottasi  in 
quest’  opera  Y  opinione  che  le  vene  cerebrali  com¬ 
presse  da  masse  tubercolose  ne  siano  il  più  ordina¬ 
rio  movente,  come  pensò  Wytthe. 

Emorragie.  —  L’ emorragia  aracnoidea  nei  fan¬ 
ciulli  non  ha  sintomi  precisi.  La  purpura  emorragi¬ 
ca  secondaria  ha  tendenza  a  svilupparsi  nel  corso 
delle  malattie  eruttive,  e  in  particolar  maniera  del 
vajuolo. 

Gangrene.  — -  Alcune  gangrene  sogliono  essere  de¬ 
terminate  dalle  febbri  eruttive,  tra  cui  primeggia  la 
rosolìa.  Il  polmone  gangrenato  si  riduce  in  una  spe- 
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eie  di  putrilagine  verde,  fetida,  irriconoscibile,  e  i  soli 
caratteri  distintivi  durante  la  vita,  ne  sono  l’odor  fe¬ 
tido  del  fiato  o  l’odore  gangrenoso  del  sangue  espet¬ 
torato  insieme  all’abbattimento  universale  e  alla  de¬ 
composizione  della  fisonomia.  La  gangrena  del  pol¬ 
mone  suole  procedere  dalle  epatizzazioni,  dalle  sple- 
nizzazioni  di  quel  viscere,  da  congestioni  apoplettiche. 
La  rosolia  appunto  n’  è  considerata  quale  causa  pre¬ 
disponente  più  frequente. —  La  gangrena  della  bocca 
comincia  con  ulcera  e  fusione  putrilaginosa  della 
membrana  mucosa,  poi  escara,  disfacimento  e  perfo- 
forazione  della  cute  edematosa  e  violacea;  si  associa 
da  un  lato  alla  rosolìa  e  anco  alla  scarlattina  e  al  va- 
juolo,  dall’altro  alla  pneumonia.  I  nostri  Autori  quan¬ 
do  vengono  alla  cura,  consigliano  prima  la  cauteriz¬ 
zazione  dell’  ulcera  che  si  sta  facendo  cangrenosa , 
mercè  dell’  acido  idroclorico;  poi  la  applicazione  del 
cloruro  di  calce  due  volte  per  giorno,  e  insieme  ablu¬ 
zioni;  e  per  bocca  china  o  chinino.  Questa  affezione 
andò  confusa  nei  libri  di  varj  Autori  col  cancro 
acquoso  della  bocca.  —  La  gangrena  della  faringe  ca¬ 
ratterizzata  dal  colore  prima  livido  e  poi  nero  delle 
fauci  e  dall’  odore  fetente  del  fiato,  è  sempre  secon¬ 
daria,  ed  essa  pure  quasi  sempre  dipende  dalla  ro¬ 
solìa,  dalla  scarlattina,  dai  vajuolo.  Anche  per  que¬ 
sta  specie  di  gangrena  vengono  consigliati  i  mezzi 
medesimi  enunciati  di  sopra;  più  i  gargarismi  con  in¬ 
fusione  di  china.  —  La  gangrena  cutanea  è  dovuta  e- 
ziandio  nei  fanciulli  alla  obliterazione  delle  arterie  ri¬ 
spettive;  i  dolori  che  la  precedono,  dipendono  dalla 


infiammazione  arteriosa;  occupa  per  solito  le  estremi¬ 
tà  inferiori,  tal  fiata  anche  le  superiori.  Consigliasi  il 
salasso ,  il  calomelano  per  bocca  con  insistenza,  e  le 
frizioni  colla  pomata  napolitana.  — Abbiamo  creduto 
dare  qualche  ragguaglio  di  queste  interne  gangrene 
per  quei  caratteri  e  quella  etiologia  che  hanno  in  co¬ 
mune,  e  ne  rendono  la  lettura,  al  paro  di  quella  delle 
difteriti,  istruttiva  in  quest’  opera. 

Nevrosi.  —  Viene  prima  la  pertosse e  gli  Autori 
asseverano  come  rare  volte  sia  dato  distinguerla  dalla 
tubercolizzazione  dei ganglj  linfatici  bronchiali:  ma  a 
distinguerla  serve  più  che  altro  il  riflettere  come  que¬ 
st’  ultima  non  è  contagiosa,  è  cronica  e  solilitamente 
febbrile.  Barthez  e  Rilliet  la  ripongono  tra  le  ne¬ 
vrosi  perciò  che  mostra  una  turnazione  delle  funzioni 
nervee  senza  lesione  organica  corrispondente,  per¬ 
chè  non  va  accompagnata  da  febbre ,  perchè  i  suoi 
accessi  si  rinnovano  sotto  le  emozioni  morali,  e  sono 
remittenti.  —  Anco  lo  spasmo  della  glottide  vogliono 
collocato  in  codesta  classe,  ad  onta  che  Kopp  e d  Kir¬ 
sch,  sorretti  da  buona  mano  di  fatti,  volessero  riferir¬ 
ne  la  causa  alla  ipertrofia  della  glandola  timo,  c  soglia 
svilupparsi  in  seguito  alle  infiammazioni  dei  bronchi 
ed  alle  malattie  eruttive. — Le  convulsioni  o  eclampsie 
possono  dipendere  tanto  da  congestione  del  cervello 
e  deila  midolla  spinale,  quanto  di  anemia  dei  mede¬ 
simi  organi  ;  e  temono  nella  loro  cura  tanto  l’ uso 
dell’oppio,  come  quello  della  morfina.— Vien  poi  quel¬ 
la  stranissima  forma  di  nevrosi  che  si  chiama  chorea , 
ed  è  frequente  a  vedersi  nei  fanciulli,  contro  cui  re- 
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eentemente  Baudelocque  usò  i  bagni  universali  cari¬ 
chi  di  solfuro  di  potassa ,  come  sostituzione  dei  ba¬ 
gni  solforosi.  —  Sono  pure  soggetti  spesso  i  fanciulli 
alla  così  detta  contrattura  delle  estremità ,  nella  qua¬ 
le  malattia  le  dita  sono  flesse  sulla  palma  della  roa¬ 
no,  e  le  dita  staccate,  e  il  pollice  sotto  a  loro,  e  la 
mano  flessa  così  che  forma  con  l’avanbraccio  un  an¬ 
golo  acutissimo.  Spesso  insieme  ci  sono  nelle  infe¬ 
riori  estremità  le  dita  o  flesse  od  estese,  il  piede  in 
una  estensione  forzata  sulla  gamba,  notabilissima  ri¬ 
gidità  e  durezza  dei  muscoli  relativi ,  e  dolore  e  dif¬ 
ficoltà  all’atto  del  raddrizzamento.  La  condizione  or¬ 
ganica  di  tutte  queste  nevrosi  è  pei  nostri  Autori 
oscura  ancora,  e  forse  irreperibile. 

Febbri  continue.  —  Comprende  questa  classe  nel 
libro  che  stiamo  compendiando  :  4  )  La  tifoidea  sulla 
quale  sia  che  si  consideri  negli  adulti ,  sia  nei  fan¬ 
ciulli,  poco  ormai  più  rimane  a  dire  di  nuovo  ;  solo 
rimarcherò  che  il  catarro  polmonare  e  la  tosse  col 
suo  rantolo  sibilante  non  vanno  trascurati  in  questa 
fatta  di  febbri,  perocché  d’ordinario  si  uniscono  alle 
offese  intestinali  ;  ricorderò  che  pei  fanciulli  essa  è 
specialmente  frequente  dai  9  ai  44  anni,  meno  dai  5 
agli  8,  rarissima  nei  primi;  che  quanto  al  trattamento 
si  deve  avere  rispetto  più  alle  complicazioni  che  al 
fondo  costante,  e  non  si  deve  fare  uso  immoderato 
nè  dei  purganti,  nò  delle  emissioni  sanguigne;  e  dà 
effetti  precisamente  miracolosi  l’uso  energico  del  sol¬ 
fato  di  chinina,  dato  in  polvere  collo  zuccaro  dopo  la 
pratica  di  una  emissione  sanguigna,  il  quale  mentre 
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ad  occhio  veggente  abbassa  e  rallenta  il  polso  insie¬ 
me  alia  temperatura  animale,  e  favorisce  il  sudore , 
non  va  ad  alterare  minimamente  lo  stato  del  basso 
ventre. — *2)  Il  vajuolo.  Tra  i  suoi  sintomi  è  fatto  gran 
caso  di  un  dolore  alla  spina  simile  alla  lombaggine. 
Se  un  fanciullo,  dicono  i  nostri  Autori ,  ha  della  feb¬ 
bre,  della  stitichezza,  dei  vomiti  biliosi,  se  non  fu 
vaccinato,  e  si  lagna  di  dolore  lombare ,  gli  si  può 
predire  quasi  con  sicurezza  T  eruzione  del  vajuolo. 
Il  carattere  differenziale  più  eminente  tra  il  vajuolo 
ed  il  vajuoloide  consiste  nella  mancanza  di  febbre 
secondaria  in  quest’  ultimo,  nonché  nella  quasi  man¬ 
canza  del  gonfiamento  sottocutaneo  della  faccia.  Alle 
volte  il  vajuolo  si  complica  con  vera  purpura  emor¬ 
ragica,  e  allora  si  hanno  quei  vajuoli  neri  gravissi¬ 
mi  ,  dei  quali  si  trova  la  relazione  presso  di  moltis¬ 
simi  Autori.  Basta,  per  caratterizzarla,  che  apparisca¬ 
no  alla  pelle  ecchimosi  anche  piccole ,  sangue  entro 
alle  pustole,  venga  sangue  dalle  nari ,  dalle  gengive 
e  da  altre  membrane  mucose.  I  nostri  Autori  trova¬ 
rono  non  portare  alcun  danno  se  si  protegge  le  pal¬ 
pebre  e  la  faccia ,  e  si  impediscano  le  deformi  loro 
ulcerazioni  o  cicatrici  con  mezzi  riconosciuti  quasi 
sicuri,  che  sono  la  cauterizzazione  delle  pustole  una 
per  una  per  mezzo  d’una  punta  di  nitrato  d’argento 
nel  secondo  giorno  della  eruzione,  con  che  si  abbas¬ 
sa  anco  la  circostante  gonfiezza,  oppure  la  più  facile 
e  meno  dolorosa  applicazione  sulle  pustole  di  un  ce¬ 
rotto  de  Figo  cum  mercurio,  fatta  nel  primo  o  secon¬ 
do  giorno,  aderentemente  alle  pustole  sino  che  è  ter- 
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minata  la  eruzione;  applicando  insieme  cataplasmi 
irritanti  alle  piante  dei  piedi.  Ed  invece  se  la  eru¬ 
zione  è  stentata  e  scarsa,  viene  consigliato  l’uso  del 
bagno  semplice  e  del  bagno  a  vapore.  Posta  la  com¬ 
plicazione  colla  purpura  emorragia  caè  utile  la  china, 
la  chinina  e  la  rathania.  —  3)  La  scarlattina .  Nelle 
macchie  scarlattinose  la  mano  non  trova  ineguaglian¬ 
za  di  sorte ,  e  colla  compressione  si  fa  andare  e  ve¬ 
nire  il  rubore  al  paro  della  risipola.  La  desquamma- 
zione  si  opera  per  brani,  giacché  il  centro  delle  ele¬ 
vazioni  epidermiche  seccate  si  rompe,  e  resta  il  cer¬ 
chio,  il  quale  si  ingrandisce  pel  distacco  successivo 
della  membrana  sino  a  unirsi  coi  cerchi  vicini,  e  con¬ 
fondersi  con  essi  loro.  Non  è  raro  che  alla  scarlat¬ 
tina,  quando  è  estesa  e  forte,  si  unisca  la  migliare.  Si 
noti  che ,  oltre  al  notissimo  rossore  delle  fauci  pro¬ 
prio  della  scarlattina,  anco  la  lingua,  primieramente 
ai  bordi  poi  in  tutta  la  sua  estensione,  è  rossa,  lucente 
e  liscia.  Questo  esantema  può  complicarsi  ad  idropi¬ 
sie  calde  o  piuttosto  febbrili,  a  idropisie  fredde,  o  per 
dir  meglio,  apiretiche  tanto  di  corso  acuto,  quanto 
croniche.  Tutto  il  mondo  poi  presentemente  cono¬ 
sce  che  la  nefrite  albuminosa ,  spessissimo  coincide 
colle  idropisie  scarlattinose,  e  ne  suol  essere  una  delle 
più  frequenti  cagioni.  La  belladonna  usata  come  pre¬ 
servativo  di  questo  esantema  da  principio  omiopati- 
camente,  lo  fu  poscia  allopaticamente;  ma  il  più  certo 
preservativo  risiede  tuttora  nello  isolamento.  Quan¬ 
do  gli  accidenti  cerebrali  si  manifestano  sino  dai  pri¬ 
mi  giorni  della  eruzione,  uopo  è  dar  subito  di  mano 


5G0 

a  mezzi  di  una  certa  energia  ;  ed  è  principalmente 
nei  casi  di  questa  natura  ,  che  fu  vantato  il  metodo 
delle  lozioni  e  delle  allusioni  fredde  proposte  da  Cur - 
rie j  delle  quali  gli  effetti  fisiologici  che  subito  si  of¬ 
fersero  ai  nostri  due  Autori  furono  la  diminuzione 
del  calore  e  lo  abbassamento  del  polso  ,  e  insieme 
spessissimo  la  scomparsa  del  delirio.  Si  praticano  in 
un  mastello,  versando  sul  capo  cinque  o  sei  mastelli 
di  acqua  più  fredda  che  è  possibile  ;  oppure  ,  se  si 
parla  delle  lozioni,  con  una  spugna  imbevuta  d’a¬ 
cqua  freddissima  :  dopo  di  che  l’ ammalato  pronta¬ 
mente  si  asciuga  e  si  ripone  nel  suo  letto.  Bisogna,  a 
detta  di  Barthez  e  Rillietj  riservarne  l’impiego  pei 
casi  dove  la  scarlattina  è  epidemica,  e  si  accompagna 
a  calore  intenso ,  a  secchezza  di  cute,  piccolezza  e 
grande  acceleramento  di  polso:  per  quei  casi  dove  i 
sintomi  cerebrali  sono  molto  intensi  e  caratterizzati 
da  grande  agitazione  alternante  con  sopore,  e  ciò 
sino  dai  primi  giorni  della  malattia.  La  scarlattina, 
poste  queste  circostanze,  è  così  pericolosa  e  mortale, 
che  corre  vero  obbligo  di  ricorrere  a  tutti  i  mezzi  cu¬ 
rativi  che  furono  raccomandati  :  e  le  affusioni  fredde, 
parlando  dei  fanciulli,  sono  più  indicate  delle  sottra¬ 
zioni  di  sangue.  —  4)  La  rosolìa.  Credono  Barthez  e 
Rilliet  che  l’infiammazione  risieda  nella  reticella  san¬ 
guigna  della  pelle  o  negli  strati  profondi  del  corpo 
mucoso  :  e  così  che  anche  quella  delle  provincie  mu¬ 
cose  occupi  appunto  il  corpo  mucoso  di  queste  mem¬ 
brane;  al  che  attribuiscono  la  forma  piuttosto  eri- 
tematosa  che  pseudomembranosa  o  follicolare.  Tra 
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tutte  le  possibili  complicazioni  della  rosolia,  la  bron- 
copneumonite  è  senza  dubbio  la  più  frequente,  e  la 
cagione  ordinaria  delia  mortalità  in  seguito  alla  ro¬ 
solìa.  Dietro  a  questa  complicazione,  vengono  in  or¬ 
dine  di  frequenza  e  di  importanza,  le  lesioni  della 
mucosa  intestinale,  cioè  le  enterocoliti.  Ed  esito  non 
raro  è  la  tisi  tubercolare ,  sia  polmonare  che  bron¬ 
chiale;  e  se  la  rosolìa  sopravviene  a  fanciulli  già  tu¬ 
bercolosi,  accelera  il  corso  della  loro  malattia  de¬ 
terminando  nuova  flussione  sanguigna  sopra  i  pol¬ 
moni  e  sui  bronchi.  Con  buona  mano  di  osservazioni 
raccomandasi  lo  zolfo  come  preservativo  delia  roso¬ 
lìa:  e  si  consiglia  coraggiosamente  il  salasso  nella  in¬ 
fiammatoria,  cioè  in  quella  che  va  associata  alla  flo- 
gosi  delia  laringe ,  della  trachea  e  dei  bronchi.  Al¬ 
lora  che  v’  ha  complicazione  di  accidenti  cerebrali 
occorre  un  salasso,  e  poi  ogni  due  ore  una  sangui¬ 
suga  dietro  ogni  orecchio  per  buona  parte  della 
giornata. 

Tubercolósi.  —  Il  terzo  volume  versa  per  la  mas¬ 
sima  sua  parte  sopra  l’affezione  tubercolosa;  e  come 
nelle  altre  parti,  la  notomia  patologica  relativa  non 
si  trova  nè  meno  precisa,  nè  meno  estesa  della  cli¬ 
nica.  Si  ripete  con  prove  e  diffusioni  maggiori  le  co¬ 
se  già  in  altri  capitoli  esposte ,  e  relative  alle  rela¬ 
zioni  che  corrono  tra  i  diversi  esantemi  e  la  forma¬ 
zione  dei  tubercoli  specialmente  polmonari.  1  nostri 
Autori  sostengono  doversi  accogliere  sospetto  di  tu¬ 
bercolósi  acuta  generale  quando,  senza  notabile  lo¬ 
calità  ,  una  mediocre  febbretta  si  prolunga  monoto- 
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Ha  oltre  ai  quindici  od  ai  venti  giorni.  -  Ampia  più  che 
in  qualunque  altro  libro  è  la  trattazione  della  gan- 
glionite  bronchiale.  I  fenomeni  di  compressione  va¬ 
scolare  e  di  irritazione  nervosa  a  cui  dà  origine  , 
rende  spesso  diffìcile  distinguerla  dalla  ipertosse  e 
dalFasma  timico  nei  bambini,  se  non  fosse  la  febbre 
e  la  lunga  di  lei  durata  che  ajutasse  a  separamela.  - 
Se  si  parli  dei  tubercoli  polmonari  occorre  ripetuto 
ciò  che  si  conosce  già  bene  pegli  adulti.  1  tubercoli, 
del  peritoneo  sono  piuttosto  intra-sierosi  di  quello, 
che  extra-sierosi.  La  granulazione  gialla  è  tra  tutte 
le  forme  tubercolari  la  più  frequente  ;  poi  vengono 
i  tubercoli  miliari  disgregati  o  riuniti  in  piastre  tu¬ 
bercolose  ;  la  granulazione  grigia  non  è  rara;  i  tu¬ 
bercoli  tutti  vi  si  vedono  raramente  rammolliti.  Pei  fe¬ 
nomeni,  se  la  diarrea  esiste  sola,  allora  le  vie  dige¬ 
stive  sole  sono  malate;  se  al  contrario,  il  ventre  si 
sviluppa,  si  inarca,  v’abbia  o  non  v’abbia  dolore,  di¬ 
cono  i  nostri  Autori,  egli  è  il  peritoneo  che  si  va  tu- 
bercolizzando  ;  e  se  queste  due  sorta  di  caratteri  si 
congiungono,  vuol  dire  allora  che  intestino  e  peri¬ 
toneo  sono  amendue  contemporaneamente  interes¬ 
sati.  — -  La  tubercolósi  dei  ganglj  mesenterici  è  nota 
generalmente,  perchè  convenga  spenderci  sopra  altre 
parole  :  è  la  tabe  mesenterica  dei  vecchi  Autori.  — 
Quella  dei  centri  nervosi  è  benissimo  illustrata  da 
Barthes  e  Rilliet  secondo  le  ultime  e  speciali  loro 
ricerche,  dalle  quali  risulta  che  le  masse  tubercolari 
centrali  comprimenti  certe  vene  dell’encefalo  produ¬ 
cono  con  frequenza  la  cronica  idropisia  dei  suoi  ven- 
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tricoli;  e  le  granulazioni  tubercolari  disseminate  sulla 
superficie  e  coincidenti  colla  flogosi  acuta  delle  me¬ 
ningi  originano  il  rapido  versamento  di  una  torbida 
sierosità. 

Entozoari.  —  Il  capo  che  su  questi  si  estende  non 
è  grande  ,  nè  contiene  insegnamenti  che  dalle  altre 
opere  delle  malattie  dei  bambini  e  degli  addici  non 
vengano  comunicati  — . 

Meritano  piuttosto  attento  riflesso  le  considera¬ 
zioni  che  fanno  gli  Autori,  in  fine  del  libro,  sullo  sta- 
to  fisiologico  dei  fanciulli.  E  fatto  notare  come  la 
depressione  circolare  lungo  Y  inserzione  del  diafrag¬ 
ma  ,  il  sollevamento  delle  false  coste  alla  base  del 
torace,  la  strettezza  del  piccolo  bacino  che  fa  spor¬ 
gere  in  su  tutti  gli  organi  addominali  *  determinano 
nei  più  teneri  fanciulli  una  notevole  opposizione  tra 
il  petto  e  l’addome.  Quest’  ultimo,  voluminoso ,  glo¬ 
boso,  teso  da  gas,  mostra  spesso  una  opposizione 
manifesta  coir  angustia  del  torace.  Non  bisogna  la¬ 
sciarsi  imporre  da  questa  disposizione  che  è  norma¬ 
le,  e  credere  che  tali  giovani  fanciulli  siano  presi  da 
tabe  mesenterica  o  da  qualche  altra  affezione  addo¬ 
minale.-  Così  quanto  alla  percussione  ed  alla  ascol¬ 
tazione  del  petto,  è  cosa  normale  nella  età  puerile 
che  la  sonorità  ne  sia  molto  più  sensibile,  e  il  mor¬ 
morio  vesicolare  più  intenso  durante  la  inspirazio¬ 
ne.  L’ oscurità  del  suono  rispondente  alla  posizione 
del  cuore  è  percepita  lungo  uno  spazio  circolare  ed 
dittico  il  cui  maggior  diametro  trasversale  parta  dal 
capezzolo  per  portarsi  allo  sterno:  dei  due  suon 
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cardiaci ,  il  primo  è  sempre  più  cupo  •  di  dietro  non 
si  sentono  ;  e  si  succedono  con  regolarità.  Le  altre 
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particolarità  più  comuni  del  polso  e  della  respira¬ 
zione  dei  fanciulli  si  conoscono  bastantemente  dai 
pratici  esercitati. 

Anche  varie  importanti  istruzioni  ci  sono  date  in 
questo  libro  relativamente  al  modo  dì  somministrare 
i  rimedj  ai  fanciulli  di  questa  età.  Quando  è  assolu¬ 
tamente  necessario  che  vengano  introdotti  nello  sto¬ 
maco,  e  il  fanciullo  si  rifiuti  assolutamente  ad  aprire 
la  bocca,  si  può  forzarlo  col  semplice  metodo  se¬ 
guente:  comprimansi  le  nari  col  pollice  e  col  dito 
indicatore  della  mano  sinistra,  mentre  colla  destra 
si  approssima  il  cucchiaio  alle  labbra  ;  si  approfitta 
del  momento  in  cui  il  fanciullo  schiude  i  denti  per 
introdurre  il  liquido  nella  bocca,  e  questo  viene  al¬ 
lora  prontamente  inghiottito.  Si  usano  spesso  le  pol¬ 
veri  e  le  pillole  entro  a  qualche  gelatina  o  sciroppo. 
Va  molto  usata  la  via  degli  intestini  crassi;  e  dico¬ 
no  i  nostri  Autori  che  l’assorbimento  vi  si  opera  col¬ 
la  massima  facilità,  e  misurar  quindi  se  ne  devono 
le  dosi,  le  quali  in  certi  casi  saranno  minori  di  quelle 
che  si  danno  per  bocca.  E  quando  si  introducono 
per  questa  strada  i  rimedj,  conviene  anteporre  al 
clistere  che  deve  essere  assorbito,  un  clistere  am¬ 
molliente  destinato  ad  evacuare  le  materie  contenu¬ 
te  nell3  intestino,  e  nettare  la  superficie  assorbente. 
Ciascuno  sa  come  si  praticano  le  lozioni ,  le  unzioni 
e  le  frizioni.  Un  buon  metodo  consiste  nel  collocare 
le  pomate  entro  al  cavo  delle  ascelle.  Perciò  si  pren- 
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de  un  tampone  di  filaccia  o  di  cotone  cardato  ,  si 
stende  la  pomata  sovra  una  delle  sue  faccie  ,  e  si 
mantiene  neirascella  per  mezzo  di  un  fazzoletto  che 
si  annoda  sopra  la  spalla;  T  assorbimento  vi  si  ope¬ 
ra  prontissimo  specialmente  se  alla  pomata  da  usarsi 
si  unisce  una  piccola  dose  di  unguento  mercuriale. 

M.  B. 


De  la  pellagre  j  de  son  origine  j  de  ses  progrès  j  de 
soji  existence  en  France j  de  ses  causes  et  de  son 
traitement  curatif  et  préservatifj  par  Théophile 
Roussel.  Paris ^  1845.  —  Un  Fot.  di  pag.  xxxii  e 
379  tn-8.°  (1). 


Uella  apparizione  di  questo  giudizioso  libro  sulla  pel¬ 
lagra  dovremmo  noi  italiani  congratularci,  ed  andar  lieti 
come  di  una  buona  fortuna,  come  di  un  omaggio  reso 
alla  nostra  medicina,  qualora  tutt’ altro  fosse  il  motivo 
che  diè  occasione  e  spinta  alla  sua  pubblicazione.  È  sotto 
l’ impressione  di  un  alto  spavento,  ma  di  uno  spavento 
quale  lo  sentono  i  pochi  cui  davvero  sta  a  cuore  Tinte- 
resse  della  umanità  e  del  proprio  paese  che  questo  la¬ 
voro  fu  concepito.  Dacché  la  pellagra  si  è  trovata  regna¬ 
re  diffusamente  in  molti  dipartimenti  della  Francia  me¬ 
ridionale,  e  si  è  mostrata  perfino  negli  ospedali  di  Parigi, 
quest’argomento  ha  cessato  di  essere  anche  pe’  francesi  di 
un  esotico  interesse  per  divenire  uno  dei  più  importanti, 
dei  più  connessi  alla  prosperità  nazionale;  ed  il  libro  del 
Roussel,  oltre  il  pregio  scientifico,andò fornito  pur  trop¬ 
po  di  un  altro  pregio,  quello  dell’ opportunità. 


(1)  Articolo  comunicato  dal  sig.  dottor  Gaetano  Strambiot  dii 
Milano. 
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L’  esposizione  delle  idee  del  nostro  Autore  non  mi 
trarrà  credo  soverchiamente  per  le  lunghe:  trattasi  di 
cose  che  ne  sono  la  più  parte  famigliari  :  si  discutono  qui- 
stioni  qui  nate,  qui  cresciute,  qui  sciolte;  ne  certo  per¬ 
chè  recano  in  fronte  un  conio  straniero  dureremo  fatica 
sta  volta  a  riconoscere  la  nostra  moneta. 

Ma  alla  presenza  dell’alto  infortunio  che  venne  a  col¬ 
pire  anche  i  nostri  vicini ,  addormentati  nella  più  spen¬ 
sierata  sicurezza ,  ogni  meschino  orgoglio  di  nazione 
messo  da  l’un  canto,  ci  rammenteremo  che  la  scienza  e 
P  amore  dell’  umanità  sono  patrimonio  comune  a  tutti  i 
paesi,  e  andremo  giulivi  se  il  cumolo  di  quegli  studii  e 
di  quelle  cognizioni  che  un  malore  fra  noi  endemico  ne 
porse  occasione  e  necessità  di  tesoreggiare,  potrà  alme¬ 
no  abbreviare  la  strada  a’  nostri  confratelli,  e  porli  più 
presto  e  più  sicuramente  in  grado  di  provvedere  ai  biso¬ 
gni  della  patria  loro. 

La  prima  delle  quattro  parti  che  compongono  il  libro 
del  Roussel  contiene  la  storia  press’a  poco  completa  di 
ciò  che  riguarda  lo  scoprimento  della  pellagra  ne’varii 
paesi  e  nelle  varie  provincie,  la  sua  diffusione,  ed  i  molti 
lavori  a  che  diede  occasione  in  Ispagna,  in  Italia,  in 
Francia. 

Innanzi  che  nel  Veneto  o  nella  Lombardia  si  parlasse 
di  scorbuto  alpino  o  di  pellagra,  vale  a  dire  nella  prima 
metà  dello  scorso  secolo  (verso  il  4730),  i!  mal  della  rosa, 
affezione  analoga  alla  nostra  pellagra,  era  apparsa  i  elle 
Asturie  e  colà  studiata  dal  dottor  Gasparo  Casal,  me¬ 
dico  di  Oviedo.  Pure  all’  ippocrate  spagnuolo  non  si  de¬ 
vono  le  prime  notizie  che  su  quello  strano  malore  siano 
apparse  nel  mondo  scientifico;  e  la  conoscenza  di  esso 
non  avrebbe  forse  valicato  i  Pirenei  prima  del  1762  se  un 
francese,  il  Thiéry,  reduce  da  un  viaggio  nella  Spagna, 
non  avesse,  nel  4755,  fatte  pubbliche  nel  giornale  di  Van~ 
cler monde  quelle  notizie  che  i  manoscritti  e  la  conver* 
sazione  di  Casal  avevangli  procacciate. 


Vent  anni  dopo  le  prime  osservazioni  del  Casal  e  con¬ 
temporaneamente  alla  publieazione  del  Thiéry,  Antonio 
Pujati,  poscia  prof,  a  Padova,  rinveniva  nel  distretto  dì 
Feltre  una  forma  particolare  di  malattia  ch'egli  giudicò 
uno  scorbuto  modificalo ,  e  battezzò  in  progresso  del 
nome  di  scorbuto  alpino.  Ma  questo  osservatore  non  fè 
pubbliche  colle  stampe  le  sue  osservazioni. 

Al  milanese  Frapolli  spetta  dunque  la  priorità  fra  gli 
Italiani  che  scrissero  sulla  pellagra:  ed  il  suo  lavoro,  dato 
fuori  nel  1771,  fu  il  primo  di  quella  lunga  e  bella  schiera 
di  libri  che  procacciarono  non  poco  lustro  alla  nostra 
medicina  municipale. 

Nel  1776,  uno  scolaro  di  Antonio  Pujati ,  Jacopo  Odo - 
ardi,  pubblicava  alla  perfine  le  osservazioni  del  suo  mae¬ 
stro  in  un  libro  intitolato  :Di  una  nuova  specie  di  scor¬ 
buto,  e  Gaetano  Pujati  rinveniva  degli  scorbutici  (vale 
a  dire  de’ pellagrosi)  nel  Friuli.  Ma  ben  molti  anni  dovet¬ 
tero  trascorrere  prima  che  i  medici  veneziani  si  persua¬ 
dessero  delfidentità  di  questo  loro  preteso  scorbuto  col¬ 
la  pellagra  del  milanese;  e  molto  dovette  affaccendarsi  il 
Fanzago  eh'  erasi  fatto  rivelatore  di  tale  identità,  prima 
che  il  suo  assunto  venisse  universalmente  accettato. 

La  pellagra  si  rinvenne  in  seguito  esistere  nel  Pie¬ 
monte,  nel  Parmigiano,  nella  Toscana,  nel  Bolognese, 
nel  Napolitano,  nel  Tirolo:  ed  a  misura  che  i  medici  si 
comunicarono  il  frutto  delle  loro  osservazioni  Y  oriz¬ 
zonte  venne  sempre  più  allargandosi,  sparirono  le  deno¬ 
minazioni  vaghe  e  molteplici  imposte  dal  volgo  ad  un 
unico  malore;  ed  il  nome  di  pellagra  trovato  dai  nostri 
contadini  e  consacrato  dai  nostri  scrittori,  pertutto  si  di¬ 
fuse  quanto  il  male,  quanto  la  cognizione  che  sene  venne 
formando.  Nel  1830  M.  Brière  de  Boismont  fe  valicare 
le  alpi  al  nostro  vocabolo  municipale,  che  i  francesi  co¬ 
noscevano  appena  in  grazia  di  qualche  loro  sbiadito  la¬ 
voro  sull’  esotica  iufermità:  di  presente  la  maladie  de  la 
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Teste  delle  Lande,  del  Lauraguais,  de’Pirenei,  tenuta  in 
Francia  identica  al  mal  della  rosa,  allo  scorbuto  alpino, 
alla  nostra  pellagra,  ha  formalmente  assunto  quest’ ul¬ 
tima  denominazione. 

L’esposizione  patologica  forma  la  seconda  parte  del 
libro  del  Houssel. 

Capitolo  I.°alVI.°  Pellagra  della  Lombardia. —  Scor¬ 
buto  Alpino.  * —  Rosa  delle  Asturie.  —  Male  de  la  teste. 
—  Pellagra  del  Lauraguais.  * —  Pellagra  della  Francia 
centrale.  ■ — •  I  primi  sei  capitoli  di  questa  seconda  parte 
contengono  la  storia  descrittiva  della  malattia  compi¬ 
lata  dietro  la  scorta  dei  varii  scrittori  che  nei  diversi  pae¬ 
si  ebbero  ad  osservarla.  Benché  il  Houssel  creda  a  non 
dubitarne  ciò  che  credono  la  più  parte  de’ nostri  me¬ 
dici  (1),  che  cioè  le  forme  morbose  descritte  sotto  varii 
nomi  in  Italia,  in  Spagna,  in  Francia  non  sieno  che  un’ 
unica  malattia  identica  nelle  cause,  nell’andamento,  nel 
carattere,  nella  fisonomia;  e  benché  egli  pure  propenda 
a  ritenere  che  le  piccole  dissomiglianze  sintomatiche  no¬ 
tate,  altro  non  siano  che  accidentali  modificazioni  im¬ 
presse  dalie  varie  condizioni  locali,  pure  non  ardì  fun- 


(l)  Il  Roussel  non  accenni  abbastanza  chiaramente  che  l’ iden¬ 
tità  della  pellagra,  del  mal  della  rosa  e  dello  scorbuto  alpino  è 
cosa  in  Italia  già  nota  fin  dai  tempi  di  mio  avo  (1 786),  e  rico¬ 
nosciuta  dopo  di  lui  generalmente.  Questo  suo  silenzio  trasse 
in  errore  i  suoi  compaesani  sullo  stato  delle  nostre  cognizioni 
in  proposito,  e  più  d’un  giornale,  parlando  del  libro  del  Rous- 
sei ,  non  esitò  affermare  che  gl’  italiani  ritengono  la  pellagra  una 
specialità  nosologica  senza  riscontro  fuori  di  Lombardia,  e  che 
il  Roussel  fu  il  primo  a  rivelarne  le  forastiere  analogie  patolo¬ 
giche.  —  E  qui  il  luogo  di  accennare  che  mio  padre,  il  dottor 
Giovanni  Sirambio ,  non  senza  molte  buone  ragioni  prese  a  so¬ 
stenere,  sono  già  piu  di  20  anni,  che  nella  famiglia  patologica 
che  comprende  la  pellagra,  la  rosa,  ecc. ,  non  sarebbe  erroneo 
l’ascrivere  anche  la  plica  polonica. 
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dere  in  un  solo  quadro  e  raggruppare  in  un  unico  con¬ 
cetto  le  svariate  osservazioni,  persuaso  che  la  conoscen¬ 
za  della  pellagra, ancora  imperfetta,  non  autorizzi  a  tal 
sintesi. 

Noti  quali  sono,  o  quali  dovrebbero  essere,  nei  nostro 
paese  i  sintomi  ed  il  decorso  della  pellagra,  noi  crediamo 
superfluo  il  seguire  passo  passo  questa  porzione  dello  scrit¬ 
to  del Roussel.  Survolando  adunque  alla  descrizione  della 
pellagra  lombarda,  ch’egli  traccia  giovandosi  principal¬ 
mente  dei  libri  del  benemerito  mio  avo  il  dott.  Gaetano 
Strambio ,  ed  a  quelle  più  succinte  che,  seguendo  l 'Odo- 
ardi,  il  Casal,  X  Hameau,  il  Marchand,  il  Calés,  il  Mi- 
quel.,  il  Roussilhe ,  egli  porge  dello  scorbuto  alpino  , 
della  rosa  asturiense  ,  della  pellagra  francese,  noi  ci  ac¬ 
contenteremo  di  accennare  in  passando  che  non  solo  l’i¬ 
dentità  della  malattia  è  nei  varii  paesi  innegabile,  ma 
che  sì  uniforme  è  l’aspetto  e  l’andamento  di  essa,  sì  co¬ 
stanti  ne  sono  i  sintomi  caratteristici,  da  far  di  leggeri 
pretermettere  alcune  differenze  secondarie  e  forse  acci¬ 
dentali  che  si  ebbero  a  registrare. 

Capitolo  YII.°  Follia  pellagrosa.  —  Alla  follia  pella¬ 
grosa,  che  il  Roussel  dice  a  ragione  il  più  imponente  fra 
i  sintomi  della  terribile  malattia,  è  consacrato  intero  un 
capitolo. 

E  noto  che  la  stupidità  o  la  pazzia,  ma  con  molta  mag¬ 
gior  frequenza  la  prima  delle  due,  accompagna  quasi 
sempre  gli  ultimi  stadii  della  pellagra,  quando  una  affe¬ 
zione  interveniente  od  il  progredire  di  una  lesione  visce¬ 
rale  non  tronchi  bruscamente  la  vita  de’  pazienti.  Ma, 
quanto  alla  stupidità  de’  pellagrosi,  si  può  egli  afferma¬ 
re,  chiede  il  Roussel,  eh’ essa  consista  sempre  in  uno 
stato  identico,  in  uno  stato  prodotto  da  una  lenta  e  pro¬ 
gressiva  degradazione  intellettuale? Una  varietà  del  de¬ 
lirio  malinconico  non  s’asconderebbe  talvolta  sotto  le  ap¬ 
parenze  della  stupidità? 
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Secondo  il  Roussel ,  la  taciturnità  ostinata, l’attitudine 
immobile,  il  pervertimento  de’ sensi, la  sensazione  di  ru¬ 
mori  immaginari,  lo  sguardo  feroce,  il  parlicchiare  con¬ 
tinuo  fra  denti,  i  subiti  spaventi,  e  tant’  altri  indizii  assai 
probabili  di  illusioni  ed  allucinazioni  notati  da  mio  avo, 
autorizzerebbero  i  psicopatologi  a  considerare  col  Bail~ 
larger  la  pretesa  stupidità  pellagrosa,  non  già  come  il 
risultato  della  suspensione  o  dell’  aftievolimento  del- 
F intelligenza,  ma  come  una  varietà  della  malinconia*, 
come  (ad  usare  l’espressione  consacrata)  una  malinca - 
ni  a  passiva . 

Quanto  alla  pazzia  propriamente  detta ,  sebbene  essa 
si  presenti  nei  pellagrosi  sotto  forme  diverse,  pure  pen¬ 
sa  il  Roussel  che  il  solo  delirio  melanconico  o  la  lipe- 
mania  sia  inerente  alla  malattia,  e  che  tutte  le  altre  for¬ 
me  debbansi  tenere  affatto  accidentali.  All’ accendersi 
di  una  meningite  causata  dai  calori  estivi,  attribuisce  egli 
la  mania  furiosa  che  sorprende  i  malati ,  e  quel  delirio 
acuto  che  viene  talvolta  a  rompere  il  corso  tranquillo  di 
un  delirio  melanconico:  dall’  educazione,  dalle  abitudi¬ 
ni,  dalle  idee  del  volgo  italiano  fa  dipendere  la  frequenza 
notata  da’nostri  scrittori  delia  monomania  religiosa  nei 
pellagrosi  dei  nostri  paesi.  Veramente  caratteristici  della 
malattia ,  forse  perchè  dipendenti  della  prediletta  lipe- 
mania,  ritiene  con  mio  avo  e  con  altri  parecchi,  la  melan¬ 
conia  errabunda,  la  monomania  suicida,  e  specialmente 
quella  sfrenata  propensione  (che  mio  avo  notò  prima  e 
disse  idromania)  a  scegliere  fra  gli  altri  molteplici  mezzi 
atti  ad  uscir  di  vita,  l’affogamento  (1). 


(1)  Il  sig.  dott.  Bourdin,  parlando  della  pellagra,  a  proposito 
del  libro  del  Roussel  (negli  Annate  s  mèdico-p&yckologiques ),  dice 
ehe  la  solita  meschinità  di  veduta  di  noi  italiani  in  genere  e  di 
mio  avo  in  ispecie  trasse  probabilmente  in  errore  i  medici  ehe 
notarono  la  tendenza  somma  che  hanno  i  pellagrosi  a  seiegliere 
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Capitolo  Vili.0  Complicazioni ,  anomalie,  diagnosi  dif¬ 
ferenziale  ,  pronostico.  * — Da  una  complicazione  dello 
scorbuto  colla  pellagra  fa  anche  l’Autore  nostro  dipen¬ 
dere  la  comparsa  di  alcuni  di  que’sintomi  scorbutici  che 
impedirono  sì  a  lungo  di  rannodare  la  pellagra  della  Lom¬ 
bardia  a  quella  del  Veneto.  Con  una  complicazione  della 
pellagra,  colla  lebbra,  coU’eczerna,  spiega  pure  alcuni  fe¬ 
nomeni  eccezionali  che,  notati  in  alcuni  pellagrosi,  con¬ 
tribuirono  a  far  titubante  la  diagnosie  ad  alterare  la  sin¬ 
tomatologia  di  questa  malattia. 

Soler  distinse  la  pellagra  in  secca,  o  propria  dei  paesi 
asciutti  ed  elevati,  ed  in  umida  o  propria  dei  paesi  bassi 
e  paludosi.  Vorrebbe  il  Roussel  che  una  tale  distinzione, 
atta  a  rivelare  l’ influenza  delle  condizioni  atmosferiche 


fra  gli  altri  mezzi  di  suicidio  l’affogamento.  A  detto  del  dottor 
Bourdin ,  mio  avo,  e  tutti  che  dopo  di  lui  notarono  il  fenomef 
no,  sarebbero  caduti  nell’errore  di  attribuire  alla  malattia  ciò  che 
è  l’effetto  di  tult’  altre  cagioni.  La  statistique  à  démontrc ,  scrive 
egli,  que  le  plus  grand  nombre  des  suicidas  du  midi  de  la  France 
à  lieu  par  submersion  dans  Veau .  Lasciando  da  parte  tutta  1’  i- 
nesattezza  che  vi  è  nello  spiegare  i  fatti  che  si  notano  in  Lom¬ 
bardia  con  le  osservazioni  che  si  raccolsero  in  Francia,  io  vor- 
lei  poi  domandare  al  dott.  Bourdin  perche  nel  mezzodì  della 
Francia  i  suicida  di  preferenza  si  anneghino  ?  Se  egli  non  si 
mette  a  sostenere  e  a  dimostrare  che  le  acque  di  quella  regione 
hanno  qualcosa  in  se  stesse  che  maggiormente  invita  i  suicida  a 
gittarvisi,  rimarrà  sempre  lecito  il  riporre  la  cagione  del  feno¬ 
meno  in  una  particolare  alterazione  del  cervello,  l’attribuire  que¬ 
sta  particolare  alterazione  al  dominare  più  difuso,  per  cause  lo¬ 
cali,  di  alcune  malattie  che  a  tale  stato  predispongono  o  con¬ 
ducono.  La  pellagra  induce  nel  cervello  peculiari  alterazioni  j 
nel  mezzodì  della  Francia  regna  la  pellagra  ;  alla  presenza  di 
tali  due  fatti  non  nasce  anche  nella  mente  del  Bourdin  un  forte 
sospetto  che  realmente  all  'idromania  pellagrosa  si  debba  il  so¬ 
vrabbondare  dei  suicidii  per  sommersioni  nella  Francia  meii- 
dionaie  ?  ' 
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anche  sulle  malattie  che  dall’atmosfera  non  sono  prodot¬ 
te^  si  ritornasse  a  vita. 

A  proposito  di  quanto  il  dott.  Rizzi  scrisse  negli  anni 
1843  e  44,  sulla  frequenza  dello  stato  tifoideo,  delle  mac¬ 
chie  scorbutiche,  della  tendenza  alla  gangrena,  osserva 
il  Roussel  che  gli  ammalati  che  presentarono  tali  sinto¬ 
mi  erano  già  avanzatissimi ,  e  si  trovavano  in  uno  stato 
di  demenza  incurabile;  e  che,  anche  fra  gli  alienati  non 
pellagrosi,  un  tal  gruppo  di  fenomeni  si  osserva  frequen¬ 
temente:  conchiude  quindi  che  tali  fenomeni  non  si  deb¬ 
bono  ritener  inerenti  alla  pellagra  ma  dipendenti  dal- 
1’  abolita  innervazione,  compagna  tanto  alla  demenza 
pellagrosa  come  all’ altre  demenze  tutte. 

Il  Roussel  dice  difficile  la  diagnosi  della  pellagra  nei 
suoi  primordii,  ma  ripete  col  Cazenave  che  sarebbe  ne¬ 
cessaria  la  coincidenza  di  un  eritema  delle  mani,  d’  una 
itiosi  e  di  accidenti  gastrici  e  cerebrali  per  confonde¬ 
re  la  pellagra  con  qualunque  malattia  cutanea;  e  che 
anche  in  tal  caso  l’errore  non  po  trebbe  esser  lungo  a  ca¬ 
gione  dell’andamento  particolare  alla  malattia.  Ma  è  ap¬ 
punto  ne’  primordii,  quando  si  può  ancora  rimediare  al 
male,  che  la  diagnosi  è  della  più  grande  importanza,  an¬ 
che  rispetto  al  pronostico. 

Capitolo  IX.°  Lesioni  cadaveriche. — In  questo  capitolo 
non  v’  è  cosa  che  a  noi  italiani  non  sia  notissima.  Dagli 
scarsissimi  dati  necroscopici  che  si  posseggono  intorno 
alla  rosa  delle  Asturie  si  rileva  che  il  fegato  e  il  tubo  ga¬ 
stro-enterico  si  trovano  spesso  alterati.  Le  cose  meno 
vaghe  che  si  abbiano  sono  dunque  dovute  a’  medici  no¬ 
stri.  Ed  il  Roussel  si  limita  conchiudendo  a  far  eco  a  quel 
grido  di  scoraggiamento  che,  com’egli  dice,  sfuggì  a  tutti 
que’  medici  che  pensarono  imparar  dal  cadavere  la  sede 
e  la  natura  della  pellagra  (I). 


(1)  Che  le  necroscopie  non  abbiano  fino  ad  ora  rivelata  la 
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Capitolo  X.°  Analisi  dei  principali  fenomeni  della  pel¬ 
lagra.  —  L’analisi  dei  fenomeni  della  pellagra  conduce 
il  Ronssel  a  stabilire,  colla  più  parte  de’nostri  scrittori, 
che  la  pellagra  non  è  malattia  periodica,  ma  una  malat¬ 
tia  cronica,  che  l’ assieme  de’  sintomi  colloca  fra  le  affe¬ 
zioni  generali. 

Pare  sdRoussel  che  i  fenomeni  della  pellagra  non  sieno 
stati  finora  analizzati  con  quel  rigore  di  logica  che  con¬ 
verrebbe:  ma,  a  dir  vero,  il  nostro  Autore  non  seppe  fi¬ 
nora  degnamente  supplire  alla  lamentata  mancanza.  Mol¬ 
te  delle  idee  che  egli  piglia  ad  esaminare  ed  a  combat¬ 
tere  si  possono  dire  già  vinte  e  messe  in  obblio  fin  dai 
tempi  di  mio  avo;  molte  altre  sono  idee  che  nessuno,  al¬ 
meno  fra  nostri  medici,  si  sogna  neppure  di  rivocare  in 
dubbio;  il  resto,  sia  detto  con  tutto  il  rispetto  possibile, 
non  è  analisi,  ma  commemorazione  di  quanto  scrissero 
mio  avo,  mio  padre  e  molt’ altri,  circa  i  sintomi  riferibili 
al  midollo  spinale. 

Non  è  a  tacersi  però  una  inesattezza  nella  quale  incorse 
il  nostro  Autore,  nell’unico  particolare  in  cui  tentò  in¬ 
novare  le  idee  italiane.  Afferma  egli  (senza  citare  con 
precisione  nè  la  pagina  nè  il  libro)  che  i  dolori  delle  estre¬ 
mità,  le  artralgie  sono  da  mio  avo  credute  mere  compli¬ 
cazioni  della  pellagra,  e  gli  da  carico  di  non  aver  riferiti 
questi  fenomeni  al  midollo  spinale,  come  sagacemente  al 


natura  della  pellagra,  e  non  pajano  destinate  a  rivelarla  in  av¬ 
venire,  sono  d’  accordo  col  Roussel  ;  ma  che  esse  non  abbiano 
ancora  additata  la  sede  delle  morbose  alterazioni  della  pellagra, 
e  che  non  possano  in  avvenire  viemmeglio  precisarla,  è  ciò  che 
non  mi  entra  affatto.  Mio  avo  e  mio  padre  misero  abbastanza 
in  luce  che  le  alterazioni  piu  costanti  sono  quelle  del  tubo  ga¬ 
stro-enterico,  poi  quelle  dell’asse  cerebro-spinale.  Mio  padre  di¬ 
mostrò  inoltre  che  i  cadaveri  dei  morti  con  tifo  pellagroso  offro¬ 
no  tutte  le  apparenze  anatomiche  della  gastro-meningite. 
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midollo  spinale  aveva  riferite  le  pleurodinie,  ecc.  Rifru- 
gando  i  libri  di  quell’  acuto  ed  ingenuo  osservatore  non 
solo  mi  parve  che  le  artralgie  fossero  da  mio  avo  com¬ 
prese  nei  sintomi  proprii  della  malattia  pellagrosa ,  ma 
che  egli  le  riferisse  abbastanza  chiaramente  al  midollo 
spinale  ed  a  nervi  che  ne  derivano. 

Nella  parte  terza  è  discussa  lapatogeniae  l’etiologia. 

Capitolo  I.°  Sede  e  natura  della  pellagra.  — -  Anche 
alla  pellagra  toccò  in  sorte  ciò  che  tocca  a  tutte  le  ma» 
lattie  complicate,  oscure,  arcane ,  nelle  quali  l’ immagi¬ 
nazione  ha  buon  giuoco.  Tutte  le  dottrine  che  vennero 
succedendosinel  dominio  della  scienza  si  provarono  a  sol¬ 
levare  il  velo  che  ne  copre  l’ intima  natura,  a  spiegarne 
la  genesi,  e  nessuna  bastò  a  far  paghe  le  esigenze  anali¬ 
tiche,  nessuna  a  rizzare  un  edilizio  che  la  osservazione 
non  rovesciasse  appena  sorto. 

La  nuda  esposizione  di  tanti  sogni  e  di  tante  sconfitte 
riempie  per  intero  questo  capitolo  del  libro  di  Roussel- 

Egli  narra  come  dapprincipio  si  volesse  nella  pellagra 
riconoscere  una  specie  di  scorbuto,  come  il  Della-Bona 
la  volesse  una  lebbra  degenerata,  1*  Allioni  uno  dei  mol¬ 
teplici  effetti  del  miasma  miliare ,  il  /Fidemar,  il  Jansen , 
il  Penada ,  ed  altri  una  forma  d’ipocondria;  come  le  teo¬ 
rie  umoristiche  abbiano  fornito  al  Fr apolli  l’idea  di  at¬ 
tribuire  alla  traspirazione  impedita  e  ad  una  conseguente 
acrimonia  calda  o  fredda  i  fenomeni  pellagrosi,  al  Zan - 
netti  T  idea  di  un’  acrimonia  acida,  ad  altri  quella  di  acri¬ 
monie  alcaline,  muriatiche,  neutre;  come  il  Fanzago,A\- 
sedando  dall’umorismo  abbracciato  dapprincipio,  ab¬ 
bracciasse  l’ ipotesi  di  una  atonia  dello  stomaco  e  del 
tubo  intestinale  ;  come  la  chimica  rinnovellata  tirasse  in 
iscena  la  sopraossigenazione  del  sangue;  come  qualcu¬ 
no  (1)  pensasse  ad  un  virus  pellagroso  ;  come  Borda 


(1)  Scrive  il  Rous&el ;  Ceux  qui  trouvaient  également  insouie - 


usando  il  comodo  saliscendi  diatesico  si  studiasse  ora  pro¬ 
vare  che  la  pellagra  è  malattia  ipestenìca,  ora  ch’essa  è 
il  rovescio  della  medaglia;  come  in  Francia,  in  Italia  (1), 


nables  les  hypothèses  du  solidisme ,  de  r humorisme  et  de  la  chi « 
miatrie ,  Strambio  à  leur  tète,  se  retranchere.nl  dans  un  virus  sui 
generis  ».  —  Correndo  le  opere  di  mio  avo  (che  di  lui  è  qui  parola) 
io  non  ho  mai  potuto  trovare  neppur  una  frase  che  potesse  au¬ 
torizzare  il  dott.  Roussel ,  e  il  dott.  Jourdan  prima  di  luì,  ad  at¬ 
tribuire  a  Gaetano  Strambio  una  cosi  strana  credenza.  Che  anzi 
nelle  Lettere  ad  un  Amico ,  pubblicate  nel  1822  da  quel  grande 
osservatore,  sta  scritto  :  «  Io  non  ho  mai  parlato  di  virus  pella¬ 
groso  ....  ed  amai  sempre  melius  ignorantiam  f  aieri,  quam  ficlis 
hypothesibus  quamiumlibel  ingeniosis  ludere  Un'altra  osserva¬ 
zione  è  a  farsi  in  proposito.  11  Roussel  venendo  in  progresso  a 
parlare  della  contagiosità  della  pellagra  dice  che  una  tale  qui- 
sticne  era  a  trattarsi  a  proposito  «  de  Rhypothèse  A  un  virus  pel - 
lagreux ,  soutenue  par  divers  auteurs  et  que  fai  rapportée  en 
passoni». —  Se  la  credenza  in  un  virus  sui  generis  va  unita  alla 
credenza  nella  contagione  della  pellagra ,  chi  potrà  dunque  mai 
far  credere  che  mio  avo  si  riposasse  in  un  virus  pellagroso ,  quando 
ognuno  sa  aver  egli  combattuto  con  fatti  e  con  ragioni  la  ipo¬ 
tesi  della  contagione  delia  pellagra  ? 

(1)  «  La  réforme  de  Broussais,  scrive  il  Roussel,  uvuva  bientót 
un  plus  ardent  dèfenseur  dans  lapatrie  me  me  de  Rasori,  ce  fui  le 
fils  de  Strambio.  Nous  l’avons  vu  déja ,  dans  Vèlan  de  son  prò - 
sèlyùsme  ,  accuser  son  pere  d’avoir  negligé  dyexaminer  la  rnu- 
queuse  gastro-intestinale  des  pellagreuxj  il  alla  fusqidà  faire 
houle  à  la  mèdècìne  italienne  de  n  avoir  pas  reconnu  plus  tot 
que  la  pellagre  n’était  qu’une  phlegmas  e  ».  Se  maggiore  fosse  lo 
spazio,  e  se  ardissi  intrattenere  i  lettori  di  querele  domestiche  , 
molte  sarebbero  le  osservazioni  che  potrei  opporre  a  questo  brano 
del  Roussel.  Mi  limiterò  dunque  a  dire:  che  mi  par  strano  l’ac¬ 
cusare  mio  padre  di  Broussesianisnio  quand  mème  a  proposito  di 
un  lavoro  nel  quale  l’ idea  fondamentale  della  dottrina  fisiolo¬ 
gica,  l’idea  dell’  irrita*  io  ne  nel  senso  di  sovraeccìtamento  è  rifiu¬ 
tata  francamente  e  lungamente  contradetta;  che  se  una  giustifi- 
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in  Ispagna ,  si  tentasse  invano  spiegare  colla  flogosi  e 
colle  idee  Broussesiane  l’indole  del  morbo. 

Pensa  però  anche  il  Roussel  che  la  conoscenza  delle 
opinioni  molteplici  e  disparate  che  si  emisero  intorno  alla 
pellagra  non  sia  intieramente  priva  di  frutto,  dacché 
chiaro  emerge  da  tutte  le  osservazioni  imparziali  che 
due  sono  le  sedi  primitive  e  principali  delia  malattia  :  le 
vie  digerenti  ed  il  sistema  nervoso. 

Il  nostro  Autore,  poco  soddisfatto  delle  ipotesi  state  in 
voga  fin  qui,  ed  incapace  di  illuminare  con  proprie  osser¬ 
vazioni  la  natura  e  la  sede  della  pellagra,  conchiude  di¬ 
cendo  presso  a  poco  quel  che  dicono  anche  gli  altri,  che 
cioè  se  fosse  duopo  trovare  nella  nosologia  una  nicchia 
per  la  pellagra  egli  la  cercherebbe  negli  antichi  quadri 
nosologici,  e  la  collocherebbe,  come  Sauvacjes ,  fra  le  ca¬ 
chessie. 


cazione  fosse  necessaria  a  mio  padre  per  l’ aver  egli  caldamente 
abbracciato  alcune  delle  idee  Broussesiane ,  questa  giustificazione 
si  troverebbe,  lasciato  da  banda  il  valore  scientifico  delle  sue 
crederne ,  appunto  nell’esser  egli  compaesano  di  Rasori ,  e  per¬ 
ciò  bisognoso  di  equilibrare  in  Italia  le  nocive  tendenze  delle 
scuole  diatesiche,  contrapponendovi  la  medicina  razionale,  ed  al¬ 
lora  progressiva  ,  della  localizzazione  Broussesiana  ;  che  ben  lungi 
dal  detrarre  alla  gloria  di  suo  padre,  Giovanni  Strambio  altro 
non  volle  nel  suo  libro  sulla  pellagra  che  rannodare  il  passato 
al  presente,  vivificare  l’osservazione  coll’induzione  fisiologica, 
dimostrare  che,  mutato  il  linguaggio,  e  sostituito  all’espressione 
di  infarto  di  visceri  addominali  quella  di  infiammazione  mem¬ 
branacea ,  nessuno  scrittore  ha  veduto  più  addentro  e  più  giusto 
di  mio  avo  nel  morbo  pellagroso;  che  finalmente  mio  padre  non 
pretese  mai  sostenere  (  e  molti  brani  del  suo  libro  parlano  espli¬ 
citamente  in  proposito  )  che  la  pellagra  è  una  flogosi ,  ma  bensì 
che  nella  pellagra  si  può  dar  flogosi,  verità  non  mai  abbastanza 
inculcata  in  quei  tempi  e  fra  quei  medici  che  usavano  curare 
colla  canfora,  col  vino,  col  laudano,  coll’etere  il  tifo  pellagroso  I 
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Capitolo  II.0  Origine  della  pellagra.  —  Prima  di  entra¬ 
re  nella  ricerca  delle  cause  della  pellagra,  crede  il  nostro 
Autore  conveniente  il  ritornare  indietro  alcuni  passi  e  il 
rintracciare  a  quale  epoca  approssimativamente  sia  com¬ 
parsa  questa  malattia  nei  varii  paesi  dov’essa  di  presente 
è  conosciuta;  al  doppio  scopo  di  confortare  col  dato  cro¬ 
nologico  la  reale  influenza  di  una  causa  incolpata,  e  di 
facilitarsi  lo  scoprimento  di  essa  causa,  ristringendo  il 
campo  delle  investigazioni* 

Dai  cenni  storici  che  formano,  come  vedemmo, la  pri¬ 
ma  parte  del  libro  del  Roussel  si  rileva  che  nel  1755  si 
fecero  pubbliche  le  prime  notizie  riguardanti  la  pella¬ 
gra  spagnuola;che  nel  1771  si  stampò  il  primo  libro  sulla 
pellagra  italiana;  e  che  da  pochissimi  anni  si  cominciò  a 
scrivere  in  Francia  sulla  pellagra  delle  Lande,  de’ Pire¬ 
nei,  ecc.  Ora  resta  a  sapersi  quando  si  possa  credere  in¬ 
cominciato  il  serpeggiare  di  quella  malattia  che  veniva 
a  quei  tempi  conosciuta  meno  confusamente  e,  se  così  si 
può  dire,  denunciata* 

Noi  tutti  conosciamo  gli  argomenti  eie  ragioni  addot¬ 
te  dai  nostri  scrittori  a  sostegno  sia  dell’ opinione  che  fa 
della  pellagra  un  morbo  antico  ,  sia  di  quella  che  la  re¬ 
puta  un  morbo  recente.  Chi  vuole  l’antichità  della  malat¬ 
tia  o  tenta  rannodare  la  pellagra  ad  altri  morbi  (scor¬ 
buto,  lebbra,  ipocondria,  lue  venerea),  o  fa  valere  la  te¬ 
stimonianza  di  que’  primi  infermi,  che  si  dicevano  figli 
e  nipoti  di  altri  pellagrosi.  Chi  crede  trattarsi  di  nuovo 
malore  adduce  una  prova  negativa,  ed  è  l’inutile  ricerca 
che  si  fece  di  una  descrizione  precisa  della  pellagra  nei 
libri  de’ medici  antichi. 

A  fronte  di  questi  due  fatti  l’uno  positivo  della  testi¬ 
monianza  de’  malati,  1’  altro  negativo  del  silenzio  degli 
Autori,  mio  avo  e  la  più  parte  de’medici  circospetti,  non 
osarono  sentenziare,  nè  tampoco  assegnare,  neppur  ap- 

Annali.  Voi  CXVIL  37 
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prossimativamente,  l’epoca  della  prima  comparsa  della 
pellagra  in  Italia. 

La  stessa  oscurità, anzi  una  maggiore,  regna  sulla  pel¬ 
lagra  di  Spagna.  Casal ,  il  primo  medico  che  l’abbia  stu¬ 
diata,  non  ardì  pronunciarsi  nè  per  l’una  nè  per  l’ altra 
credenza.  Gonzales  Crespo  asserisce,  senza  provarlo, 
che  il  mal  della  Rosa  esiste  da  tempo  immemorabile. 

Perfino  sull’ epoca  della  comparsa  della  pellagra  in 
Francia  l’oscurità  è  densissima,  benché  si  tratti  di  tem¬ 
pi  a  noi  più  vicini,  e  di  malattia  altrove  già  nota. 

Ma  il  nostro  Roussel  non  ha  paura  del  bujo  e,  senza 
addurre  nessun  nuovo  argomento,  assicura  che  la  pella¬ 
gra  è  apparsa  in  Italia  al  principiare  del  secolo  passato, 
che  la  Spagna  fu  prima  dell’Italia  attaccata,  e  che  la 
Francia  lo  fu  dopo:  probabilmente  non  prima  del  1800. 

Dissi  che  il  Roussel  tronca  la  quistione  senza  nuovi 
argomenti,  ed  ora  devo  aggiungere  eh’  io  mi  espressi  di 
tal  modo  perchè  non  mi  sembra  potersi  come  un  argo¬ 
mento  valutare  ciò  eh’  egli  come  tale  vuol  porgerne.  Il 
dire  che  i  caratteri  della  pellagra  «  ne  pouvaientpas  ètre 
signalés  par  les  anciens  Auteurs,  puisque  la  cause  effi- 
cente  de  la  pellagre  est  la  suite  d^une  révolution  récen - 
te  dans  le  régime  alimentaire  des  peuples  des  campa - 
gnes »,  mentre  in  progresso,  come  vedremo,  ad  avvalo¬ 
rare  la  reale  influenza  di  questa  causa  alimentare,  si  ad¬ 
duce  come  dimostrata  1’  apparizione  recente  della  ma¬ 
lattia;  a  me  sembra  che,  senza  impugnare  la  probabilità 
sì  dell’una  che  dell’altra  asserzione,  sia  un  ravvolgersi 
dentro  un  circolo  vizioso,  un  supporre  dimostrato  irre¬ 
cusabilmente  ciò  che  dimostrato  irrecusabilmente  non 
è,  un  pretendere  a  chiarire  un’  incognita  per  mezzo  di 
un’  altra  incognita. 

Cap.  III.  Cause  della  pellagra.  —  Nei  primi  due  pa¬ 
ragrafi  di  questo  capitolo, passando  in  revista  la  influen¬ 
za  che  l’atmosfera,  il  suolo,  le  abitazioni,  il  genere  di  vita. 
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ì  patemi  d’animo  possono  esercitare  nella  genesi  della 
malattia,  il  Roussel  viene  a  confermar*  l’opinione  gene¬ 
rale  fra  gl’  italiani  che  la  pellagra  a  nessuna  di  tali  con¬ 
dizioni  si  debba  attribuire. 

Ad  esaminare  l’influenza  degli  alimenti  nella  produ¬ 
zione  della  pellagra,  influenza  precipua  per  consenso  di 
quasi  tutti  gli  Autori,  è  consacrato  il  paragrafo  III  di 
questo  capitolo. 

Ad  ognuno  è  noto  come  fossero  dai  medici  successi¬ 
vamente  incolpati  quali  generatori  della  pellagra  e  l’abu¬ 
so  delle  vivande  salate,  e  la  mancanza  del  vino,  e  1*  uso 
di  vini  acidi,  e  le  acque  insalubri,  ed  il  sai  marino,  ed  i 
latticinii,  e  il  pane  agro,  e  il  riso,  e  la  farina  di  miglio, 
di  grano  saraceno,  di  fagopiro,  ecc.  ecc.,  e  come  di  leg¬ 
geri  siasi  dimostrata  l’erroneità  di  tali  supposizioni  met¬ 
tendo  in  luce  che  pellagra  vi  era  dove  tali  cause  man¬ 
cavano,  e  non  vi  era  dove  esse  erano  in  vigore. 

Non  vi  fu  quasi  cibo,  bevanda  o  condimento  usato  dai 
contadini  nei  loro  pasti  più  che  pittagorici  che  non  ve¬ 
nisse  alla  sua  volta  incolpato,  e  che  di  leggeri  non  si 
scorgesse  in  appresso  aifatto  estraneo  alla  genesi  della 
pellagra;  e  dì  tal  modo  il  numero  delle  cause  probabili 
andò  mano  a  mano  scemando  fino  a  tanto  che  due  sole 
rimasero  in  campo,  e  si  divisero  la  quasi  totalità  degli 
osservatori. 

La  prima  delle  due  opinioni  che  ancora  reggono  alle¬ 
natisi  sulle  cause  generatrici  della  pellagra,  prima  per 
antichità ,  prima  per  numero  di  settatori,  è  quella  che 
incolpa  l’uso  dello  zea  mais.  Dimezzo  al  fluttuare  di 
tante  ipotesi  disparate  e  mutabili,  una  tale  credenza  sur- 
nuotò  finora  sulle  altre  con  quella  ostinazione  che  sem¬ 
bra  il  retaggio  della  verità,  o  che,  per  lo  meno,  onora 
l’ ingegno  ed  il  sapere  di  chi  se  ne  è  fatto  sostenitore. 

L’altra,  intravveduta  da  Marzari  e  sostenuta  da  mio 
padre  il  dott.  Giovanni  Strambio ,  additerebbe  come  cau- 
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sa  precipua  del  morbo,  la  deficienza  o  la  scarsezza  del 
principii  azotati  nell’ ordinaria  alimentazione  de  conta¬ 
dini  (deficienza  e  scarsezza  che  dai  seguaci  dell’altra 
ipotesi  si  ammette  tutt’  al  più  predisporre  a  risentire  la 
vera  causa  efficiente,  apparecchiare  allo  sviluppo  della 
malattia),  e  concederebbe  lo  zea  mais  poter  cagionare  la 
malattia  pellagrosa,  non  già  per  una  particolare  sua  pro¬ 
prietà,  ma  perchè  cereale  scarsissimo  di  principii  azotati, 
venuto  nei  nostri  paesi  a  surrogare  un’  alimentazione 
migliore. 

Ma,  se  è  vero  che  amendue  queste  opinioni  si  possono 
tenere  probabili  e  spalleggiate  da  fatti  importanti,  e  se 
non  è  forse  a  tenersi  impossibile  il  ravvicinamento  e  la 
fusione  delle  due  ipotesi,  non  è  men  vero  che  fino  a  qui 
e  alluna  e  all’  altra  manca  ancora  non  poco  per  essere 
dimostrate  con  scientifica  severità. 

Avrebbe  mai  il  nostro  Autore  che  si  dichiara  campio¬ 
ne  della  prima  ipotesi  dissipata  qualcuna  delle  oscurità 
che  involgono  la  genesi  della  pellagra?  Avrebb’egli  rag¬ 
giunta  la  benefica  dimostrazione? 

L’ ipotesi  che  ripone  nello  zea  mais  la  causa  della  pel¬ 
lagra  è  frazionata  da  parecchie  dissonanze  quanto  alla 
applicazione  della  dottrina,  quanto  cioè  al  precisare  per 
quali  elementi  o  mutazioni  agisca  questo  cereale  nella 
produzione  dei  voluti  effetti.  Y’ha  chi  attribuisce  allo  zea 
mais  una  peculiare,  incognita  proprietà  atta  da  sè  sola 
(indipendentemente  da  ogni  alterazione  che  esso  può 
soffrire,  e  da  ogni  modo  in  che  esso  può  venir  preparato 
e  consumato  )  a  generare  la  malattia.  Ma  quale  potrà  es¬ 
sere  e  da  che  provenire  questa  peculiare  proprietà  dello 
zea  mais?  Se  sì  considera  che  in  quei  paesi  dove  al  gra¬ 
no  turco  si  mescola  cibo  animale,  la  pellagra  non  si  mo¬ 
stra;  che  in  quegli  stessi  contadi  dove  regna  la  malattia 
immuni  se  ne  vedono  i  capi  delle  famiglie  che  all’ordina- 
rio  cibo  casalingo  uniscono  alcuna  volta  nelle  osterie 
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brodo  o  carne  animale,  sarà  duopo  o  fundere questa  opi¬ 
nione  con  quella  che  incolpa  la  deficienza  de’  principii 
azotati,  o  confessare  che  si  ricorre  a  proprietà  arcane 
dello  zea  mais  per  non  sapere  che  cos’altro  di  più  de¬ 
finito  addurre. 

V’ha  in  secondo  luogo  chi,  credendo  lo  zea  mais  un 
cibo  ottimo  per  sè  stesso  e  salubre,  ogni  danno  ripete 
dai  cattivi  metodi  con  cui  esso  viene  apprestato  ad  ali¬ 
mento.  Ma  i  fatti  dimostrano  troppo  chiaro  che  la  pella¬ 
gra  infierisce  ugualmente  nei  paesi  dove  si  usano  i  con¬ 
dimenti  più  disparati  e  le  più  disparate  preparazioni,  per¬ 
chè  questa  opinione  possa  contare  tuttavia  molti  e  for¬ 
midabili  sostenitori  (!’). 

V’ha  da  ultimo  chi  fa  nascere  la  pellagra  dall’uso  dello 
zea  mais  non  maturo,  macchiato,  malato,  alterato  dì 
qualsiasi  maniera. 

Il  Roussel  non  è  partigiano  esclusivo  di  nessuna  di 
queste  opinioni.  Ciò  ch’egli  pretende  provare  è  che  lo 
zea  mais  si  deve  considerare  come  l’unica,  la  vera  causa 
della  pellagra,  oscillando  indeciso  poi  nella  quistione, 
tutt’ altro  che  indifferente,  di  determinare  se  esso  costi¬ 
tuisca  un’alimento  nocivo  per  accidentale  morbosità,  o 
insufficiente  per  mancanza  di  principii  azotati. 

Esposto  come  gran  numero  di  scrittori  italiani  siano 
già  da  gran  tempo  arrivati,  procedendo  per  esclusione,  a 
designare  lo  zea  mais  come  causa  eficiente  della  pella- 


(1)  Mio  avo  designò  pel  primo  come  causa  non  unica  ,  ma 
precipua  ,  della  pellagra  la  cattiva  panizzazione  :  mio  padre  ed 
altri  molti  ne  parlarono  in  seguito.  Ciò  non  impedisce  al  dot¬ 
tor  Triberti ,  ultimo  venuto,  il  credersi  e  io  spacciarsi  quale  pro¬ 
pagatore  primo  di  una  tale  ipotesi  ;  ciò  non  lo  persuade  meno¬ 
mamente  a  smettere  le  sue  periodiche  riproduzioni.  —  Seia  co¬ 
stanza  fosse  condizione  unica  della  riuscita,  io  non  dubiterei  che 
il  dolt.  Triberti  potrebbe  quandochessia  toccare  la  meta. 
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gra,  aggiunge  il  nostro  Autore  che  la  quistione  che  ne 
occupa  doit  ètre  étudiée  au  doublé  point  de  vue  de  lJhi - 
stoire  et  de  la  géographie:  historiquement,  il  fautprouver 
que  la  pellagre  ri aparu  en  Europe  que pos  térieurement 
à  lJ introduction  du  mais ;  que  dans  chacun  des  pays  où 
elle  existe,  elle  a  suivi  de  près  la  généralisation  de  la 
culture  de  cette  céréale ;  que  dans  chacun  de  ces  pays 
elle  a  fait  des  progrès  toujours  réglés  dJaprès  lJ impor¬ 
tarne  de  la  culture  dont  il  sJagit  et  surtout  de  son  in - 
fluence  sur  lJ alimentation  des  classes  inférieures  des 
campagnes :  géographiquement,il  faut  démontrer  que  la 
pellagre  n* existe  que  dans  des  pays  à  mais;  qri elle  ne 
sévit  que  sur  des  individus  se  nourrissant  principale - 
meni  de  cette  ; céréale ;  que  tous  les  faits  de  pellagre 

connus  se  rattachent  à  cette  alimentation  ». 

* 

Ma,  siami  lecito  il  chiedere:  E  egli  possibile  il  dimo¬ 
strare  tutto  questo?  E  tutto  che  è  dimostrabile  lo  dimo¬ 
stra  il  Roussel  veramente  ?  E,  supposto  che  tutti  questi 
dati  storici  e  geografici  fossero  dimostrabili  e  dimostra¬ 
ti,  saremmo  noi  propriamente  certi  che  lo  zea  mais  sia 
la  vera  causa  efficiente  della  pellagra? 

Intanto  io  non  esito  nell’ affermare  che  la  quistione 
storica  è  affatto  insolubile  con  precisione  e  certezza.  Poi¬ 
ché^  concesso  anche  che  così  al  di  grosso  si  possa  tener 
dietro  alla  diffusione  delia  coltura  del  mais,  ed  alla  ap¬ 
prossimativa  sua  introduzione  nei  varii  paesi,  resterà 
poi  sempre  a  definirsi  l’epoca  precisa  della  prima  appa¬ 
rizione  della  malattia  pellagrosa,  resterà  a  dissiparsi  il 
tanto  bujo  che  rese,  Dio  sa  per  quanti  anni ,  il  suo  do¬ 
minare  inavvertito.  Tanto  il  nostro  Balardini  quanto  il 
Roussel  (che  de’ suoi  scritti  si  valse)  per  non  privarsi  di 
un  argomento  che  sarebbe  assai  valido,  supposero  dimo¬ 
strato  ciò  che  non  è  che  probabile. 

Segue  la  questione  geografica:  e  questa  non  è  insolu¬ 
bile,  ma  insoluta  almeno  dagli  Autori  che  scrissero  fino 
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ad  ora,  compreso  il  Roussel .  Il  dire  che  bisogna  dimo¬ 
strare  la  pellagra  esistere  solo  nei  paesi  dove  si  fa  uso 
del  mais ;  infierire  su  quegli  individui  soltanto  che  fanno 
di  questo  cereale  il  lor  principale  nutrimento  ;  a  questa 
alimentazione  doversi  rannodare  tutti  i  fatti  di  pellagra 
conosciuti,  è  indicare  le  esigenze  dell’induzione  causale 
senza  appagarle.  Chi  infatti  oserà  asserire  assolutamen¬ 
te  che  la  pellagra  non  si  mostra  affatto  dove  non  si  col¬ 
tiva  il  mais,  se  tanto  si  tardò  a  scoprire  c  conoscere  que¬ 
sta  malattia  anche  nei  paesi  ov’essa  regnava  già  da  tem¬ 
po  diffusa,  se  nella  stessa  Parigi  T  immensa  maggiorità 
dei  medici  non  avrebbe  forse  riconosciuta  la  pellagra 
senza  l’ajuto  di  chi  l’aveva  in  Italia  studiata  ? 

Insisto  su  tali  riflessi,  non  già  per  intenzione  eh’  io  nu¬ 
tra  di  menomare  il  valore  di  quei  fatti  con  tanta  erudi¬ 
zione  raccolti  dal  Balardini  e  trascritti  dal  Roussel  nel 
suo  libro,  o  di  negar  fede  assolutamente  all'  ipotesi  che 
tali  fatti  sono  destinati  a  spalleggiare;  ma  solo  a  fine  di 
mettere  in  chiaro  che  anche  il  Roussel  è  venuto  meno 
alla  magnifica  promessa  di  voler  fornire  una  rigorosa 
dimostrazione  scientifica  dell’  etiologia  della  pellagra, 
e  che  tutti  gli  argomenti  adoperati  finora  ad  appuntel¬ 
lare  l’importanza  causale  specifica  del  mais  possono  va¬ 
lere  a  sostegno  anche  dell’  altra  opinione  che  alla  defi¬ 
cienza  di  principii  azotati  attribuisce  la  malattia.  Non  si 
direbb’  egli  che  i  medici  a  furia  di  pascersi  di  probabilità 
hanno  finito  coll’  accontentarsene,  e  col  dimenticare  che 
cosa  richiede  e  che  cosa  significa  una  dimostrazione? 

Dopo  di  avere  ripetuto  quanto  già  conosciamo  dagli 
studii  del  nostro  Balardini  circa  la  relazione  che  si  ri¬ 
scontra  in  un  gran  numero  di  località  fra  1’  esistenza 
della  pellagra  ed  il  consumo  dello  zea  mow,pareal  Rous¬ 
sel  di  poter  esclamare  :  «  jJ ai  monlré  que  le  mais  pro- 
duit  celle  maladie  »  e  di  non  aver  oramai  altro  a  prova¬ 
re  fuorché  «  de  quelle  manière  et  dans  quelles  condii 
lions  il  la  produit  ». 
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Se  Io  zea  mais  generasse  la  pellagra  per  una  proprietà 
essenzialmente  inerente  alla  sua  natura  e  composizione, 
non  solo  dovrebbe  verificarsi  che  siffatto  morbo  non  esi¬ 
ste  dove  non  v’  è  coltura  e  consumo  di  quel  cereale,  ma 
dovrebbe  esser  costante  la  sua  diffusione  pertutto  dove 
il  mais  prospera  e  serve  con  larghe  proporzioni  di  ali¬ 
mento.  Ora,  siccome,  al  dire  del  nostro  Autore,  ciò  non 
accade,  moltissimi  essendo  i  paesi  ne’quali,  ad  onta  del 
vasto  consumo  di  grano  turco,  di  pellagra  non  v’è  trac¬ 
cia;  così  è  costretto  il  nostro  Autore  a  dichiarare  che  «  ce 
ìfestpas  par  ses  qualités  normales  que  le  mais  produit 
la  pellagre ,  mais  seulement  par  certaines  altérations 
quJil  éprouve  dJune  manière  plus  ou  moins  fréquente 
suivant  les  climats  ». 

Rimarca  il  Roussel  col  Balardini  (ed  un  tal  fatto  è 
di  un’importanza  grandissima)  che  fino  ad  ora  la  pella¬ 
gra  non  si  è  trovata  endemica  fuorché  in  una  zona  com¬ 
presa  fra  i  gradi  42  e  46  (4)  di  latitudine  settentriona¬ 
le;  e  che  tanto  al  nord  di  questa  zona,  sufficientemente 
favorita  dal  clima  perchè  il  mais  vi  giunga  quasi  a  ma¬ 
turità,  ma  non  favorita  abbastanza  perchè  la  maturità 
ne  sia  perfetta  e  completa  la  essiccazione ,  quanto  al 
sud,  dove  questo  cereale  si  sviluppa  e  matura  perfetta¬ 
mente,  la  pellagra  non  si  mostra  che  sporadica. 

Ora  quali  alterazioni  o  modificazioni  subisce  lo  zea 
mais  entro  ai  gradi  42  e  46  di  latitudine  settentrionale 
capaci  di  impartire  a  questo  cereale,  innocuo  altrove,  la 
fatale  proprietà  di  generare  la  pellagra?  Risponde  il  Ba~ 
lardimi  l’umidità  dell’atmosfera,  o  quella  inerente  ai 
grani  non  maturi  o  non  riparati  dalla  pioggia,  la  natura 
de’  terreni  fors’  anche,  provoca  e  favorisce  lo  sviluppo  di 
un  parassita  fungoide  già  conosciuto  sotto  il  nome  di 


(!)  43  e  46  secoudo  il  Balardini , 
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verderame  ed  ora  sotto  quello  scientifico  di  sporisorium 
maydis,  il  quale  impartisce  al  cereale  un  sapore  aere- 
amaro,,  lo  rende  meno  atto  alla  nutrizione,  produttore  di 
disturbi  gastro-enterici,  di  fenomeni  cerebro-spinali, 
della  pellagra. 

Ed  i  fautori  dell’  opinione  contraria,  che  ripone  nella 
scarsità  dei  cibi  azotati  la  etiologia  del  morbo, rispondo¬ 
no:  Lo  zea  mais  è  fra  tutti  i  cereali  quello  nel  quale  mag¬ 
giormente  scarseggiano  i  principii  azotati  (1). Nella  zona 
compresa  fra  i  gradi  42  e  46  questa  deficienza,  inerente 
alla  normale  sua  composizione  anche  ne’suoi  paesi  na¬ 
tali,  è  resa  ancora  più  cospicua  da  una  stentata  vegeta¬ 
zione  e  da  una  maturanza  incompleta.  La  stessa  altera¬ 
zione  del  verderame,  attaccando  la  porzione  embrionale 
del  mais ,  vale  a  dire  la  porzione  più  ricca  di  materie 
azotate,  ne  rende  ancora  più  sensibile  la  scarsità.  Le  po¬ 
polazioni  e  gli  individui  che  mescolano  cereali  più  nu¬ 
trienti  od  alimenti  animali  al  mais  sfuggono  alla  pella¬ 
gra;  i  pellagrosi  stessi  non  ritraggono  giovamento  vero 
che  dall’alimentazione  più  lauta.  Non  è  dunque  per  una 
proprietà  che  gli  sia  esclusivamente  inerente  che  lo  zea 
mais  genera  la  pellagra',  ma  per  avere  esso  reso  ancora 
più  limitato  il  consumo  di  alimenti  maggiormente  azo- 


(1)  Gli  scrittori  che  rintracciarono  nella  cattiva  panizzazione 
la  causa  della  pellagra  avrebbero  anch’essi,  secondo  questa  opi¬ 
nione,  rivelata  una  parte  della  verità.  Ad  ognuno  è  nota  la  parte 
importantissima  che  spetta  all’  azoto  nel  produrre  i  fenomeni 
della  fermentazione  ;  ad  ognuno  è  noto  che  la  fermentazione 
acida  decompone  la  parte  glutinosa  già  scarsa  nello  zea  mais. 
Il  pane  acido  di  che  si  alimentano  i  nostri  contadini  è  dunque 
non  solo  cattivo  od  insufficiente;  ma  la  sua  preparazione  non 
può  essere  notevolmente  migliorata  fuorché  mescolando  alla  fa¬ 
rina  dello  zea  mais  una  notevole  quantità  di  farina  di  altri  ee« 
scali. 
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tati  e  riparatori  :  esso  non  è  a  così  dire  altro  che  lo  stru¬ 
mento,  che  un  modo  di  attivazione,  potente  ma  non  es¬ 
senziale  nè  necessario,  di  una  causa  più  generale  più  in¬ 
tima,  più  elementare;  un  altro  alimento  qualsiasi,  senza 
possedere  facoltà  nocive  o  peculiari  virtù,potrebbe  gene¬ 
rare  la  pellagra  solo  che  difettoso  al  pari  del  mais  di  par¬ 
ticelle  azotate  e  come  il  mais  largamente  consumato. 

Fra  questi  due  modi  coi  quali  si  tenta  spiegare  un  uni¬ 
co  fatto  sembra  che  il  Roassel  prediliga  il  primo,  senza 
rifiutare  il  secondo  come  possibile.  «  Faut-il  admetlre , 
dice  egli  conchiudendo  ,  que  les  dérangements  digestifs 
tiennent  a  cette  cause  (alla  deficienza  di  principii  azo¬ 
tati),  tandis  que  les  accidents  nerveux  seraient  Veffet 
du  verderame  ?  ».  Ma  checché  si  pensi  di  un  tal  dubbio 
felicemente  conciliatore,  si  può  egli  ammettere  col  no¬ 
stro  Autore  chela  quistione  etiologicasia  completamente 
sciolta  rimanendo  stabilito  che  lo  zea  mais  è  certamente 
produttore  della  pellagra?  E  egli  lecito  lasciarsi  imporre 
come  una  dimostrazione  ciò  che  finora  non  è  altro  che 
una  probabilità? 

Perchè  il  reale  poter  causale  del  verderame  nella  pro¬ 
duzione  della  pellagra  sia  dimostrato  scientificamente,  è 
duopo  non  solo  sciogliere  definitivamente  la  questione 
storica  relativa  all’introduzione,  alla  diffusione  dello  zea 
mais  in  relazione  all’  apparire  ed  allo  spargersi  della  pel¬ 
lagra,  e  la  geografica  del  non  trovarsi  pellagra  dove  non 
si  usa  il  mais;  ma  è  necessario  provare  l.°  Che  per  tutto 
dove  lo  zea  mais  serve  di  alimento  senza  che  pellagra  vi 
sia,  il  verderame  non  si  trova  e  mancano  le  cause  che  si 
credono  generarlo.  2.°  Che  dove  v’  è  pellagra  v’è  il  ver¬ 
derame  nel  mais ,  e  viceversa.  3.°  Che  la  diffusione  e  gra¬ 
vezza  dell’alterazione  nel  cereale  sta  in  rapporto  diretto 
colla  diffusione  e  gravezza  della  malattia.  4.°  Che  o  non  è 
vero  gli  effetti  del  verderame  essere  neutralizzati  e  gua¬ 
riti  da  una  buona  alimentazione,  o  se  è  vero,  ciò  doversi 


587 

ripetere  non  già  dalla  ovviata  o  compensata  deficienza 
di  principi!  azotati,  ma  da  una  neutralizzazione  dell’a¬ 
gente  morbifico  che  gli  alimenti  sieno  capaci  di  operare. 

Perchè  poi  anche  l’altra  opinione  che  ripete  dalla  de¬ 
ficienza  de’  principii  azotati  la  genesi  indagata,  si  possa 
sollevare  dal  grado  di  ipotesi  a  quello  di  dimostrazione, 
resta  a  provarsi  l.°  Che  non  si  dà  pellagra  fuorché  ne¬ 
gli  individui  pasciuti  di  alimenti  poveri  d’azoto.  2.°  Che 
i  largamente  pasciuti  di  sostanze  animali  non  ammalano 
mai  di  pellagra.  3.°  Che  altre  sostanze  povere  di  azoto, 
come  il  mais  che  cresce  ne’paesi  flagellati  dalla  pellagra, 
possono  al  pari  di  quel  cereale  sviluppar  la  malattia.  4.° 
Che  negli  individui  pellagrosi  non  si  riscontrano  mai 
quelle  malattie  che  si  sanno  generate  dall’  eccessiva  ali¬ 
mentazione  animale  (4). 

Tutte  queste  cose  a  sostegno  sia  dell’ una  che  dell’al¬ 
tra  ipotesi  etiologica  restavano  a  provarsi  prima  del  li¬ 
bro  del  Roussel  e  tutte  queste  cose  dopo  il  libro  del  Rous - 
sei  restano  a  provarsi  ancora.  Ciò  ne  autorizza  mi  pare 


(1)  A  mio  padre  non  venne  mai  dato  di  riscontrare  nei  pel¬ 
lagrosi  nè  1’  affezione  gottosa ,  nè  la  litiasi ,  nè  le  incrostazioni 
delle  arterie  o  delle  valvule  cardiache.  —  Se  una  estesa  osser¬ 
vazione  dimostrasse  costante  l’escludersi  reciproco  della  pellagra 
e  di  queste  affezioni,  non  sarebbero  anche  questa  una  prova  di 
molto  peso  nella  quistione?  —  Un’altra  ricerca  importantissima, 
se  non  erro  ,  da  mio  padre  proposta  agli  osservatori ,  è  quella 
che  tenderebbe  a  scoprire  e  precisare  quale  organo  o  quale  ap¬ 
parato  dia  i  primi  segni  di  patimento  nella  malattia  che  ne  oc¬ 
cupa.  Forse  nel  soddisfare  a  tale  ricerca,  a  che  gli  ospedali  non 
possono  essere  opportuni  ,  si  verrebbe  a  conoscere  che  il  mal 
del  padrone  è  la  prima  manifestazione  della  pellagra  che  inco¬ 
mincia,  e  che  i  fenomeni  nervosi  cerebro-spinali  non  aprono  mai 
la  serie  dei  sintomi  pellagrosi.  Certo  poi  una  strada  novella  si 
troverebbe  aperta  conducente  ad  una  più  precisa  determinazione 
della  causa  morbifìca. 


a  persistere  nel  dubbio  se  davvero  lo  zea  mais  siala  causa 
della  pellagra ,  o  se  piuttosto  lo  zea  mais  non  sia,  come 
già  dissi,  che  lo  stromento, efficace  ma  non  essenziale,  di 
una  causa  più  intima  e  più  generale. 

Il  contenuto  del  paragrafo  quarto  che  parla  dell’  in¬ 
fluenza  dei  temperamenti,  dell’età  e  del  sesso  sulla  gene¬ 
si  della  pellagra,  lo  troviamo  dallo  stesso  A.  riassunto  in 
questa  forinola  :  «  cìuicune  de  ces  conditions  ne  contrarie 
oa  ne  favo rise  le  développement  et  la  marche  des  acci - 
dents  pellagreux  que  par  le  plus  ou  le  moins  de  puis- 
sance  vitale  dont  elle  sJ  accompagne,  et  par  la  résis lance 
que  celle-ci  oppose  à  lJ action du principe  malfaisant» .  Di 
presente,  che  sembra  posto  fuor  di  dubbio  la  pellagra  es¬ 
sere  il  prodotto  di  una  causa  estrinseca  all’organismo, 
questa  formola,  ovvia  deduzione  di  un  tal  fatto,  non  tro¬ 
verà  probabilmente  oppositori  tostochè  il  nebuloso  con¬ 
cetto  della  potenza  vitale  venga  surrogato  da  qualcosa 
di  più  concreto. 

Nel  paragrafo  quinto  è  parola  dell’  influenza  dell'ere¬ 
dità,  nel  sesto  della  contagione.  —  La  opinione  della  tra¬ 
smissione  della  pellagra  per  contagio  ebbe  in  Italia  e 
fuori  ben  pochi  settatori  ed  una  ben  meschina  serie  di 
fatti  e  di  ragioni  che  valesse  a  darle  fondamento.  Tra  i 
moderni  trattatisti  nessuno  fa  più  cenno  di  contagiosità 
a  proposito  di  pellagra,  se  si  eccettui  il  francese  Hatneau: 
ed  il  Roussel  s’  accomoda  anche  in  questo  particolare 
all’  eloquenza  dei  fatti  ed  al  parere  della  maggiorità. 

Ben  altrimenti  è  a  considerarsi  la  trasmissione  per 
eredità.  Quistione  che  la  più  parte  degli  scrittori  da  mio 
avo  in  poi  risolvettero  affermativamente,  senza  per  altro 
mettersi  d’accordo  sul  modo  con  cui  si  vuole  ammettere 
e  concepire  1’  ereditarietà  di  una  malattia. 

Mio  avo,  ed  il  Roussel  con  lui,  opinava  che  alla  pel¬ 
lagra  principalmente  fosse  applicabile  il  concetto  che  fa 
consistere  l’ eredità  di  una  malattia  in  quella  tendenza 
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particolare  e  profonda  di  un  novello  organismo  a  rinno¬ 
vare,  svolgendosi,  gli  stessi  atti  fisiologici,  e  dato  il  con¬ 
corso  di  cause  esterne  anche  meno  energiche,  gli  stessi 
atti  patologici  degli  organismi  che  lo  produssero. 

Altri  intendono  per  eredità  (ed  al  Roussel  pare  che  in 
questo  senso  la  pellagra  non  possa  dirsi  malattia  eredi¬ 
taria)  un  germe  morboso  la  cui  evoluzione,  legata  all'e¬ 
voluzione  del  novello  organismo,  rende  la  prole  necessa¬ 
riamente  soggetta  a  riprodurre  quelle  malattie  istesse  a 
cui  furono  soggetti  i  genitori. 

Altri  finalmente ,  poiché  furono  veduti  neonati  e  lat¬ 
tanti  presentare  i  sintomi  caratteristici  della  pellagra 
confermata,  credettero  che  la  prole  ereditasse  una  tal 
malattia,  come  si  eredita  talvolta  la  lue  sifilitica,  attin¬ 
gendola  cioè  già  formata  alle  sorgenti  istesse  della  ge¬ 
nerazione.  La  pellagra  così  trasmessa  sembra  al  Roussel 
si  debba  considerare  piuttosto  come  comunicata  per  un 
modo  speciale  di  contagiane,  che  come  trasfusa  per  ve¬ 
ra  eredità.  Ma  perchè  si  accetti  la  appellazione  di  con¬ 
tagiane  ereditaria  da  lui  applicata  a  tali  casi,  non  sareb¬ 
be  duopo  precisare  che  cosa  egli  intenda  per  contagio - 
ne?  Suppongo  che  il  Roussel  debba  intendere  per  con¬ 
tagiane  qualcosa  di  ben  diverso  da  quello  che  intendia¬ 
mo  noi  italiani,  se  per  un  modo  di  contagio,  speciale 
quant’egli  vuole,  egli  inclina  a  tenere  comunicatala  pel¬ 
lagra  della  madre  o  della  nutrice,  al  feto  od  al  lattante, 
nei  casi  che  furono  accennati. 

Volendo  ponderare  le  influenze  varie  esercitate  sullo 
sviluppo  della  pellagra  dalle  interne  o  dalle  esterne  con¬ 
dizioni,  forse  non  era  a  pretermettere,come  fece  ì\  Rous¬ 
sel,  ogni  parola  sulla  gravidanza,  sulla  lattazione,  sulla 
clorosi,  sulla  rachitide,  sulle  febbri  intermittenti.  Mio  avo 
aveva  annoverati  quesii  stati  fisiologici  o  patologici  fra 
le  cause  predisponenti  od  occasionali  della  malattia  pel¬ 
lagrosa,  e  gli  scrittori  che  vennero  dopo  di  lui  non  infir- 
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marono  ancora  nè  ancora  constatarono  sufficientemente 
la  verità  di  questa  sua  osservazione. 

Al  trattamento  ed  alla  profilassi  della  pellagra  è  de¬ 
stinata  la  parte  quarta  ed  ultima  del  libro  che  esamino. 

Cap.  I.  Trattamento.  — -  Superfluo  sarebbe ,  massime 
pei  lettori  italiani,  il  seguire  passo  passo  il  Roussel  nella 
lunga  enumerazione  dei  farmaci  e  nella  diffusa  esposizio¬ 
ne  dei  metodi  di  cura  commendati  fino  a  qui  dagli  scrit¬ 
tori  nel  trattamento  della  pellagra.  È  una  storia  vergo¬ 
gnosa  per  la  scienza  quella  che  passa  dall’ una  all’altra 
sconfitta, dall’uno  all’altro  insuccesso,  adonta  dell’acu¬ 
me,  degli  studii,  del  buon  volere  più  instancabile;  e  que¬ 
sta  è  appunto  la  storia  della  cura  della  pellagra! 

Io  non  ho  mai  veduto  un  pellagroso  che  dovesse  la 
sua  guarigione  ai  rimedii:  sciamò  mio  avo  colla  subli¬ 
me  sua  schiettezza,  sperimentato  ch’egli  ebbe  inutilmen¬ 
te  un  numero  infinito  di  medicamenti.  E  poiché,  dopo  una 
nuova  esperienza,  tutti  i  pratici  conscienziosi  fecero  eco 
a  quella  disperante  confessione,  universale  è  divenuta  fra 
noi  la  credenza  che  piuttosto  all’  igiene  che  dalla  tera¬ 
pia  si  debba  commettere  se  non  la  guarigione,  almeno  il 
miglioramento  dei  poveri  malati. 

Gran  tempo  prima  che  le  ricerche  causali  sulla  pella¬ 
gra  fossero,  per  esclusione,  arrivate  al  bivio  nel  quale 
abbiamo  veduto  la  scienza  indugiar  dubitando,  siccome 
r  opinione  più  fondata  e  più  diffusa  era  quella  che  nella 
alimentazione  riponeva  la  causa  remota,  come  si  usava 
dire,  della  malattia,  così  una  parte  non  piccola  del  trat¬ 
tamento  consisteva  nell’abbandono  dei  cibi  abituali,  e  nel¬ 
l’uso  di  una  dieta  nutriente  ed  animale. 

Gli  scrittori  seguaci  delle  opinioni  più  divergenti,  e 
partigiani  dei  metodi  terapeutici  più  disparati,  in  questo 
particolare  si  accordavano;  salvo  però  sempre  l’attribui¬ 
re  i  successi,  se  ne  ottenevano,  a  quel  farmaco  o  a  quella 
categoria  di  farmachi  che ,  giusta  le  accarezzate  teorie, 
andavano  preconizzando. 
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Di  presente  i  progressi  dell’etiologia  e  le  sconfitte  della 
terapia  nella  cura  della  pellagra  invertirono  la  propor¬ 
zionale  importanza  degli  usati  presidiò,  e  condannarono 
ad  un  posto  secondario  il  trattamento  terapeutico. 

Se  la  pellagra  è  originata  da  una  prava  o  insufficiente 
alimentazione,  il  procacciarne  ai  malati  una  salubre  e 
nutriente  non  è  forse  un  adempire  di  un  sol  tratto  alle 
due  fondamentali  indicazioni,  quella  cioè  del  sottrarre 
gl’individui  alle  cause  morbifiche,  e  del  neutralizzare  gli 
effetti  di  essa  causa  ? 

Conforme  al  ragionamento  e,  quel  che  più  vale,  alla 
pratica, queste  idee  sono  ora  universali  fra  noi,  ed  il  Rous- 
sel  ha  saggiamente  tracciata  la  via  a  battersi  nella  cura 
della  pellagra  scrivendo:  il  faut  adjuger  à  Vhygiène  seule 
le  traitement  de  la  pellagre ,  aux  moyens  pharmaceuti- 
qaes  les  accidents  et  les  complications  qui  peuvent  sJy 
adjouter. 

Tuttavia  a  me  pare  che  anche  la  formola  del  Roussel 
debba  venire  intesa  cum  grami  salis.  Vero  è  bene  che 
nel  primo  periodo  della  malattia,  cioè  fino  a  tanto  che 
l’azione  delle  cause  efficienti  non  ha  ancora  disturbate 
le  funzioni,  suscitati  processi  attivi,  pervertito  l’impasto 
organico,  vero  è  bene,  dicevo,  che  rare  volte  il  morbo  si 
mostra  ribelle  alle  condizioni  igieniche  mutate;  ma  un 
tempo  arriva  (  ed  è  ben  raro  che  i  contadini  si  presenti¬ 
no  a  medici  prima  di  quest'epoca)  in  cui  il  disturbo  delle 
funzioni  digerenti  e  le  alterazioni  dell’  apparato  alimen¬ 
tare  sono  sì  fattamente  imponenti  da  rendere  non  solo 
inutile,  ma  impossibile  e  nocivo  il  trattamento  radicale,da 
comandarne  anzi  l’impiego  dimezzi  perfettamente  in  op¬ 
posizione  colle  generali  condizioni  degli  infermi.  La  op¬ 
portunità  del  salasso,  del  sanguisugio,  del  ghiaccio  nella 
cura  dei  disturbi  gastro-enterici  ed  entero-meningei  con¬ 
comitanti  la  pellagra  non  isfuggì  a  mio  avo,  e  fu  procla¬ 
mata  da  mio  padre,  da  Geromini,  da  Silva ,  ecc.  ecc.  In 


questi  casi  non  è  forse  necessario  il  preferire ,  almeno 
momentaneamente,  la  terapia  all’igiene? 

Conformemente  alle  emesse  idee  ecologiche  e  curative 
il  Jioussel  riassume  nei  seguenti  tre  precetti  le  norme 
terapeutiche  a  seguirsi  nei  singoli  casi  :  l.°  Interdire  al 
malato  l’uso  del  mais ,  o  almeno  del  mais  di  cattiva  qua¬ 
lità  ;  2.°  dopo  aver  sottratto  il  pellagroso  all’influenza  di 
un  alimento  deleterio^), toglierlo  al  tenore  di  vita  debi¬ 
litante  che  aveva  impartito  a  quell’alimento  tutta  la  sua 
efficacia  morbifera;  3.°  ritemprare  la  sua  constituzione 
ammiserita  per  mezzo  di  un  regime  di  più  in  più  sostan¬ 
zioso,  enei  quale  entri  gradualmente  una  quantità  note¬ 
vole  di  sostanze  animali. 

Aggiunto  che  si  fosse  a  questi  tre  precetti  qualch’altro 
consiglio  pei  casi  nei  quali  è  necessario  un  trattamento 
preparatorio,  ognuno  vi  si  potrebbe  sottoscrivere,  mas¬ 
sime  che  amendue  le  possibili  cause  della  pellagra  vi  so¬ 
no  contemplate  e  tolte  di  mezzo. 

Gap.  II.  Profilassi.  —  La  scienza,  se  alle  generazioni 
presenti  deve  gli  sforzi  destinati  a  sanare  le  malattie  che 
esistono ,  alle  presenti  insieme  ed  alle  future  deve  lo 
studio  conscienzioso  e  profondo  della  profilassi.  Pene¬ 
trati  da  una  tale  verità,  i  medici  italiani  fino  dai  primi 
tempi  si  occuparono  con  amore  della  preservazione  del¬ 
la  pellagra  ;  e  certo  non  è  tutta  loro  la  colpa  se  la  ter¬ 
ribile  malattia  decima  ancora  la  popolazione  più  utile 
dell’ Italia  superiore,  e  se  nulla  ancora  si  è  operato  a 
frenarla.  Di  buoni  consigli  non  vi  fu  certo  scarsezza;  ma 
le  amministrazioni  che  l’una  all’altra  andarono  surro¬ 
gandosi  nelle  nostre  provincie,  trovarono  pur  troppo 
nelle  discordie  della  scienza  di  che  giustificare  la  pro¬ 
pria  non  curanza,  di  che  protrarre  indefinitamente  l’atti¬ 
vazione  di  una  qualsiasi  provvidenza. 

Abbiamo  già  veduto,  quando  fu  parola  delle  cause , 
come  i  medici  o  almeno  la  maggiorità  dei  medici  di 
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buon  ora  avessero  additato  o  piuttosto  presagito  V  In¬ 
fluenza  che  la  prava  e  scarsa  nutrizione  esercita  nel  pro¬ 
durre  la  pellagra:  abbastanza  unanime  fu  dunque  il  vo¬ 
to  della  scienza  che  reclamava  pei  contadini  una  meno 
grama  alimentazione.  Vennero  ricerche  etiologiche  più 
precise  a  confermare  quei  presagi  a  rinnovare  quei  voti, 
a  segnalare  i  mezzi  che  più  facilmente  e  più  prontamen¬ 
te  avrebbero  condotto  allo  scopo.  Si  eccitarono  i  pro- 
prietarii  del  suolo,  si  eccitarono  i  governi...  si  parlò 
umanità,  si  parlò  interesse  materiale,  si  disse  che  l’wferc- 
siìe  uomo  era  almeno  a  tenersi  in  conto  del  più  necessa¬ 
rio,  del  più  utile  fra  gli  attrezzi  rurali...:  invano, sempre 
invano  1  Eppure  i  medici  non  hanno  ancora  desistito  dal 
perorare  la  causa  dell’umanità!  Una  tanta  non  curanza 
e  dirò  meglio  una  tanta  ingratitudine  non  li  ha  ancora 
scoraggiati  ! 

Uno  frai  primi  promulgatoli  di  consigli  saggi  ed  uma¬ 
ni  intorno  alla  profilassi  della  pellagra  fu  mio  avo.  Con¬ 
siderando  che  v’è  una  pellagra  ereditaria  ed  una  acqui- 
sita,l’una  delle  quali  si  perpetua  colla  riproduzione  della 
specie,  l’altra  colla  miseria,  pensò  egli  pel  primo  che  a 
sradicare  la  mala  pianta  la  sola  alimentazione  più  salu¬ 
bre  non  bastasse,  e  propose  che  le  leggi  civili  vietassero 
ai  pellagrosi  il  matrimonio.  Ora  che  un  tale  pensiero  fu 
sanzionato  dalla  scienza  e  dagli  anni,  appena  è  possibile 
l’ immaginarsi  il  rumore  e  lo  scandalo  che  ne  menarono 
gli  pseudo-filantropi.  Si  lasciarono  declamare  a  perdi¬ 
fiato:  ed  al  dott.  Balardini,  che  riprodusse  recentemen¬ 
te  la  proposta  di  mio  avo,  i  tempi  meglio  illuminati  non 
resero  più  necessario  il  dimostrare  che  se  è  lecito  alla 
libertà  individuale  il  congiurare  a  proprio  danno,  lecito 
non  le  è  del  pari  l’avvelenare  le  fonti  dell’avvenire,  il  pa¬ 
ralizzare  nella  propria  discendenza  la  prosperità  nazio¬ 
nale  e  sociale. 

Ma  ritorniamo  una  buona  volta  al  nostro  Autore,  e  sur- 
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volando  a  tutta  quella  parte  del  presente  capitolo  che  è 
destinata  alla  riproduzione  delle  cose  altrui ,  occupia¬ 
moci  di  ciò  eh’  egli  espone  in  suo  nome. 

Credendo  di  avere,,  nel  capitolo  consacrato  alle  ricer¬ 
che  ecologiche,  dimostrato  a  non  dubitarne  che  la  causa 
efficiente  della  pellagra  è  lo  zea  mais  alterato,  e  che  le 
cause  predisponenti  sono  un’alimentazione  insufficiente, 
gli  stenti,  la  miseria,  vengono  come]  necessarie  conse¬ 
guenze  le  tre  indicazioni  seguenti: 

1. °  Organizzare  un  assieme  di  precauzioni  affinchè  non 
venga  consumato  che  del  mais  sano  e  di  buona  qualità. 

2. °  Aumentare  considerevolmente  la  proporzione  delle 
sostanze  animali  nell’  alimentazione  dei  contadini. 

3. °  Procacciare  alle  popolazioni  agricole  migliori  con¬ 
dizioni  d’ esistenza. 

Ad  ottenere  il  primo  di  questi  intenti  il  Roussel,  oltre 
il  credere  necessarie  le  misure  di  sorveglianza  proposte 
dal  Balardini,  col  Baiar  dini  e  con  altri  vorrebbe  ancora 
che  si  intendesse  a  perfezionare  la  coltura  del  mais  e  il 
suo  impiego  come  sostanza  alimentare,  non  seminando 
questo  cereale  che  nelle  regioni  dove  la  maturanza  può 
riescire  perfetta,  appropriando  le  sue  specie  diverse  alla 
natura  de’  terreni,  sopprimendo  le  varietà  precoci  co¬ 
nosciute  sotto  i  nomi  di  quarantino  e  cinquantino ,  istu- 
diando  più  addentro  la  patologia  del  mais ,  provveden¬ 
do  al  suo  artificiale  essicamento  quando  il  naturale  è  im¬ 
possibile,  migliorando  i  granai,  modificando  la  paniz- 
zazione  coll’associare  farina  di  altri  cereali  più  nutrienti 
a  quella  dello  zea  mais . 

Ed  alla  deficiente  alimentazione,  agli  stenti,  alla  mi¬ 
seria  come  si  può  rimediare?  11  Roussel  non  ce  lo  rivela. 

Pur  troppo,  quanto  è  facile  il  segnalare  il  male  e  l’ad¬ 
ditare  astrattamente  il  rimedio,  altrettanto  è  difficile,  Dio 
non  voglia  impossibile,  il  trovare  la  via  onde  ridurre  in 
atto  i  precetti  dell’  igiene. 


Dacché  lo  spirito  di  beneficienza,  dorrei  dire  di  equi¬ 
tà,  fu  tante  volte  sollecitato  invano  a  vantaggio  dei  po¬ 
veri  pellagrosi,  altra  fiducia  non  si  può  avere  fuorché  in 
quel  graduato  e  lento,  ma  progressivo  ed  inevitabile  mn 
gliorare  degli  uomini  e  delle  cose  che  nominiamo  inci¬ 
vilimento.  Saranno  i  ricchi,  meglio  istrutti  dei  loro  do¬ 
veri  o  meglio  avviati  a  disimpegnarli,  che  stenderanno 
al  povero  una  mano  soccorritrice?  Saranno  i  tesori  della 
previdenza  o  quelli  della  agricoltura  che  suppliranno 
alla  durezza  dei  ricchi?  Lo  sa  Iddio. — -Certo  frattanto  a 
me  sembra  che  il  dire  ai  miseri  pellagrosi:  voi  siete  tali 
perchè  non  mangiate  mai  carne, non  bevete  mai  vino,lavo- 
rate  soverchiamente ,  non  avete  nè  il  tempo  nè  il  modo 
di  curare  la  mondezza  del  vostro  corpo  ;  certo  che  il  con¬ 
sigliarli  a  nutrirsi  meglio,  a  lavorare  meno,  a  godere  di 
più,  a  non  essere  miserabili,  in  somma,  senza  porger  loro 
i  mezzi,  è  uno  scherno  amaro  ed  inumano,  uno  scherno 
di  che  i  medici  non  devono  rendersi  complici. 

Arrivato  alle  ultime  pagine  del  libro  del  Ronssel ,  io 
avrei  di  buon  grado  fatto  punto,  e  di  buon  grado  mi  sa¬ 
rei  risparmiato  r  imbarazzo  di  formulare  un  giudizio 
complessivo, benché  il  farlo  non  sia  cosa  troppo  difficile. 

Uno  fra  i  più  distinti  giornali  francesi ,  gli  «  Annales 
mèdico  psychologiques  »,  disse  che  questo  lavoro  «est  urie 
de  ces  ceuvres  graves  qui  se  créent  sous  R  in fiuence  des 
principes  qui  ont  immortalisi  les  ceuvres  dJun  certain 
nomò  re  de  nos  prédécesseurs»;  che  prima  del  Houssel, 
«  étudiée  par  les  médeeins  des  localités  aree  un  esprit 
trop  étroit ,  aree  arie  intelligence  asservie  par  les  pré- 
jugéSj  la  pellagre  iRauait  pii  ètre  ramenée  à  son  type 
pathologique ,  et,  en  dé finitine  ,  iRétait  considérée  que 
cornine  lJune  de  ces  maladies  rares  dont  lJ  impor t ance 
ìRavait  pas  été  nettement  comprise»;  che,  in  una  parola, 
il  libro  «la  noi  esaminato  fu  il  fiat  lux  per  noi  poveretti 
smarriti  fra  le  tenebre  dell’ignoranza. — Questi  elogi  del 
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dott.  Borir  din ,  inseriti  in  un  giornale  che  ne  ha  da  qual¬ 
che  anno  avvezzati  a  giudizii  conscienziosi  e  profondi , 
incominciò  col  farmi  dubitare  di  me  stesso, e  fìnìcoll’in- 
durmi  ad  un  esame  più  severo  e  più  minuto  che  non  avrei 
dapprincipio  voluto. 

Ricercai  se  davvero  noi  italiani  eravamo  sì  ciechi,  co¬ 
me  ne  si  vuol  far  credere,  e  se  il  Roussel  ne  ha  davvero 
fatto  veder  più  chiaro  o  più  in  là  che  non  avessimo  veduto 
prima:  e  mi  parve  emergere  dall’esame  dei  singoli  capi¬ 
toli  che.o  noi  partecipiamo  alla  luce  in  cui  spazia  \\ Rous¬ 
sel,  od  egli  va  tentone  nella  medesima  nostra  oscurità. 

Rilegga  il  dott.  Rourdin,  fra  gli  altri,  gli  scritti  di  mio 
avo,  quelli  di  mio  padre,  quelli  del  dott.  Balardini ,  poi 
decida  della  giustizia  e  delia  profondità  del  suo  cenno 
bibliografico;  ed  ammorzato  l’entusiasmo  pel  lavoro  del 
suo  compaesano,  trovi  per  noi  altri  un  pò  più  di  giusti¬ 
zia. — Non  sarebbe  oramai  tempo  che  i  nostri  confratelli 
d’oltremonte  comprendessero  quanto  è  ridicolo,  per  non 
dir  peggio,  quell’ apoteosi  continua  delle  cose  loro,  e 
quel  sistemato  disprezzo  delle  altrui? 

Ma  io  presi  la  penna  animato  delle  più  benevoli  inten¬ 
zioni  verso  il  Roussel  e  verso  il  suo  libro  ,  e  non  vorrei 
che  la  deplorabile  millanteria  di  un  giudice  parziale  e 
incompetente  mi  rendesse  inverso  di  lui  ingiusto,  o  nep¬ 
pure  soverchiamente  severo. 

Il  sig.  Roussel  non  ha  il  minimo  bisogno  di  usurparsi 
le  penne  del  pavone  per  meritare  gli  elogi  più  sinceri  e 
la  più  sentita  gratitudine  del  suo  paese.  Senza  usare  pia- 
centeria  nessuna ,  quanti  pregi  non  avrebbe  potuto  il 
Rourdin  mettere  in  evidenza  ed  encomiare,  solo  che 
avesse  voluto  meditare  il  libro  del  Roussel,  ed  inspirare 
la  sua  analisi  a  sentimenti  più  giusti  o  meno  puerili  ! 

Tuttoché  lontano  dal  dissimulare  quanta  parte  del  li¬ 
bro  ne  sia  stata  pigliata  a  prestito  dal  Roussel,  e  quanto 
ancora  manchi  alla  dimostrazione  della  reali  influenza 
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dello  zea  mais  nella  produzione  della  pellagra  ,  non  ha 
forse  saputo  il  Tardieu,  negli  «  Armale  s  dJHy  glène  Pub  li - 
que  et  de  Médecine  légale»,  lodare  l’ordine,  la  chiarezza, 
1’  erudizione ,  1’  aggiustatezza  con  cui  questo  lavoro  fu 
scritto?E  la  «Revue  Médicale» , assieme  ad  altri  pregi  in 
molta  parte  reali,  non  ha  forse  trovato  sommamente  de¬ 
gno  di  lode  il  metodo  seguito  &à\Roussel,e  quel  suo  ab¬ 
bonimento  de’sistemi,e  quella  tendenza  ch’egli  mostra  a 
rannodare  il  presente  al  passato,  e  noi  ai  nostri  avi? 

Ed  io  stesso  potrei  credere  di  aver  fatto  conoscere  il 
libro  del  Roussel ,  e  di  averne  tentato  un  giudizio  con- 
scienzioso,  qualora  non  dicessi  quanta  erudizione,  quan¬ 
to  sapere  ,  quanto  ordine  vi  regna ,  e  quant’  arte  sep¬ 
pe  adoperare  l’Autore  nell’aggruppare ,  nel  riassumere 
con  uno  stile  vivo  e  preciso,  senza  intralciare  nè  confon¬ 
dere,  un  materiale  disperso  e  molteplice?  qualora  non 
ammirassi  quell’istinto  ecclettico  che,  quasi  digiuno  di 
osservazioni  proprie,  lo  guidò  a  scegliere,  nel  labirinto 
di  tante  discorde  opinioni,  quelle  che  più  consuonano  al 
vero,  o  che  almeno  meglio  esprimono  le  credenze  della 
maggiorità  degli  scrittori  che  studiarono  la  malattia  nel 
teatro  delle  più  larghe  sue  stragi? 

Il  libro  del  Roussel  sulla  pellagra  è  una  prova  novella 
di  quella  verità  antica  che  uno  scritto  per  esser  utile  ed 
opportuno,  non  ha  sempre  bisogno  della  novità. 


Sulla  coagulazione  del  sangue  e  di  altri  liquidi  fi - 
briniferi ;  di  Andrea  Buchanan,  professore  deiri- 
stituto  di  medicina  nelV Università  di  Glascow  (i). 

jYi  esperimenti  fatti  davanti  alla  Società  e  gli  analoghi 


(1)  Processi  verbali  della  Società  filosofica  di  Glascow,  seduta 
19  febbraio  1845. 
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menzionati  nel  corso  della  presente  scrittura ,  sono  im¬ 
portanti  in  quanto  che  rettificano  alcune  opinioni  co¬ 
munemente  ammesse  intorno  alla  proprietà  essenziale 
della  fibrina,  ed  alla  parte  da  essa  esercitata  nella  coa¬ 
gulazione  del  sangue  e  in  certi  altri  processi  fisiologici. 

Le  opinioni  comunemente  professate  dai  fisiologi  e  dai 
chimici,  ai  quali  venne  fatta  allusione,  sono:  che  la  fibri¬ 
na  ha  una  tendenza  spontanea  a  coagularsi;  che  questa 
spontanea  coagulabilità  è  una  proprietà  caratteristica 
della  fibrina,  per  la  quale  proprietà  essa  va  distinta  dal¬ 
la  albumina  e  dalla  caseina;  che  la  coagulazione  del  san¬ 
gue  e  di  varii  altri  fluidi  animali  dipende  dalla  coagula¬ 
zione  spontanea  della  fibrina  che  essi  contengono.  Le 
mie  esperienze,  dall’altra  parte,  mostrano  che  la  fibrina 
non  hala  menoma  tendenza  a  depositarsi  spontaneamen¬ 
te  sotto  forma  di  coagulo;  che  la  fibrina,  come  l’albumì- 
na  e  la  caseina  ,  si  coagula  soltanto  sotto  l’ influenza  di 
opportuni  reagenti;  e  che  il  sangue,  e  molti  altri  liquidi 
del  corpo  che  paiono  coagularsi  spontaneamente,  si  coa¬ 
gulano  soltanto  in  conseguenza  del  contenere  essi,  colla 
fibrina,  sostanze  capaci  di  reagire  su  questa  e  di  produr¬ 
ne  la  coagulazione. 

Il  liquido  dell’idrocele  ed  altri  liquidi  idropici  sono  co¬ 
munemente  riguardati  dai  fisiologi  come  identici,  o  al¬ 
meno  assai  analoghi  al  «  liquor  sanguinis  »,  ossia  parte 
liquida  del  sangue,  il  quale  essi  suppongono  esser  effuso 
in  stato  di  salute  e  di  malattia  dai  capillari  nelle  cavità 
sierose  e  negli  interstizii  cellulari  del  corpo.  In  altra  oc¬ 
casione  io  ho  mostrato  che  illiquido  dell’idrocele  è  quel¬ 
lo  tra  i  liquidi  effusi  che  più  d’ogni  altro  si  avvicina  per 
le  sue  qualità  al  siero  del  sangue  sano.  In  due  casi  in  cui 
fu  fatto  l’esperimento,  la  gravità  specifica  del  siero  del- 
l’ idrocele  ,  e  del  siero  del  sangue  estratti  da  uno  stesso 
individuo  nello  stesso  giorno,  differirono  assai  poco  fra 
loro;  ed  io  ho  recentemente  trovato  un  caso  di  siero  idro- 
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celici,  cavato  da  un  uomo  molto  robusto,  che  aveva  la 
gravità  specifica  di  1,038,  e  quindi  maggiore  della  gra¬ 
vità  specifica  del  siero  del  sangue.  E  quindi  fuor  di  dub¬ 
bio  che  il  siero  cavato  dagli  idroceli  è  per  la  massima  par¬ 
te  identico  alla  parte  liquida  del  sangue.  Ma  tale  opinio¬ 
ne  può  difficilmente  esser  accetta  a  quelli  che  credono 
la  parte  liquida  del  sangue  sia  spontaneamente  coagula¬ 
bile;  perciocché,  senza  controversia,  il  liquido  dell’idro¬ 
cele  non  possiede  una  tale  proprietà,come  ebbi  a  consta¬ 
tare  osservando  attentamente  molte  centinaia  di  casi.  Se 
Il  siero  sia  diligentemente  estratto,  può  conservarsi  fino 
alla  sua  putrefazione  senza  che  dimostri  pur  leggerissi¬ 
ma  tendenza  a  coagularsi  :  se,  come  avviene  frequente¬ 
mente,  siasi  per  caso  mescolato  qualche  poco  di  sangue 
con  esso, ne  segue  il  coagulamento;  non  spontaneamen¬ 
te,  ma  per  la  reazione  di  certi  elementi  del  sangue  sopra 
la  fibrina  disciolta.  Se  noi  vinciamo  la  propensione  che 
abbiamo  a  far  piegare  i  fatti  alla  teoria,  questa  è  la  sola 
spiegazione  che  si  può  dare  dell’asserzione  frequentemen¬ 
te  ripetuta,  ma  così  incoerente  coll’  osservazione ,  che  il 
fluido  dell’idrocele  è  spontaneamente  coagulabile. 

Quali  sono  gli  elementi  del  sangue  che  hanno  la  fa¬ 
coltà  di  indurre  la  coagulazione  della  fibrina? Il  grumo 
lavato  del  sangue  (thè  washed  dot  of  thè  blood)  è  l’ele¬ 
mento  più  efficiente  :  ed  egli  è,  forse,  il  solo  elemento  del 
sangue  che  ha  le  proprietà  di  coagulacela  fibrina.  Il  gru¬ 
mo  lavato  è  la  sostanza  comunemente,  ma  molto  erro¬ 
neamente,  denominata  la  fibrina  del  sangue. 

Il  miglior  modo  per  ottenerlo  consiste  nel  mescolare 
una  parte  di  sangue  liquido  con  sei  o  dieci  parti  di  acqua, 
e  nell’  agitarli  accuratamente  per  cinque  minuti ,  onde 
impedire  al  sangue  di  cadere  al  fondo  e  di  coagulare  pri¬ 
ma  di  esser  mescolato.  Lasciata  la  mistura  in  riposo  per 
dodici  a  ventiquattro  ore,  sarà  filtrata  a  traverso  una  tela 
di  lino  non  fina,  e  lavato  il  prodotto  con  acqua.  La  maa- 
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sa  così  ottenuta  consiste,  principalmente,  della  porzione 
insolubile  dei  corpuscoli  rossi;  in  secondo  luogo  dei  gra¬ 
nelli  e  globuli  incolori;  e  finalmente,  in  quantità  della  fi¬ 
brina  precipitata,  mercè  la  quale  gli  or  detti  principali 
costituenti  del  coagulo  sono  agglutinati  insieme. 

Prendasi  una  piccola  porzione  di  questa  sostanza,  e  la 
si  mescoli  coi  liquido  dell’  idrocele,  riducendola  in  pic¬ 
coli  pezzetti,  e  stemperandola  equabilmente  per  entro  il 
liquido.  In  molti  casi  avverrà  la  coagulazione  così  rapi¬ 
damente  come  nello  stesso  sangue  liquido.  II  coagulo  è 
soventi  compiutamente  formato  in  cinque  o  dieci  minuti. 
Esso  diventa  a  poco  a  poco  più  sodo,  e  in  poche  ore  può 
esser  versato, senza  scomporsi  nella  sua  forma,  da  uno  in 
altro  vaso,  e  somiglia  la  sostanza  tremula  della  gelatina 
di  piede  di  vitello.  La  facoltà  che  ha  il  grumo  lavato  di 
coagulare  la  fibrina  non  è  meno  rimarchevole  di  quella 
propriadel  presame  di  coagulare  il  latte  al  quale  esso  può, 
in  vero,  propriamente  venir  paragonato.  Questo  esperi¬ 
mento  riesce  bene  anche  in  un’aula  di  lezioni, aggiugnen- 
doil  reagente  al  siero  liquido  al  principio  della  lezione, 
mostrandosi  coagulata  la  massa  alla  fine  di  essa.  Si  può 
dare  una  molto  compiuta  illustrazione  del  processo  con 
cui  coagula  il  sangue  coll’aggiugnere  un  pò  di  carbone 
pesto  al  liquido  mescolato  col  reagente:  le  particelle  del 
carbone,  spargendosi  nel  liquido,  e  frapponendosi  nelle 
maglie  della  nascente  fibrina,  formano  un  grumo  nero  il 
quale,  coll’  aggiunta  di  poca  acqua,  sta  sospeso  in  essa, 
appunto  come  fa  il  coagulo  del  sangue  nel  siero  liquido. 

Il  grumo  lavato  conserva  la  sua  facoltà  coagulante 
per  lungo  tempo,  e  persino  dopo  che  il  suo  odore  indica 
incominciato  il  processo  di  putrefazione.  Per  conservar¬ 
lo  come  reagente  però,  bisogna  aggiugnere  ad  esso  una 
piccola  quantità  di  spirito  di  vino  e  tenerlo  in  una  bot¬ 
tiglia  turata.  Con  tale  precauzione  ho  trovato  che  esso 
conserva  per  molti  mesi  la  sua  facoltà  di  coagulare  la 
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fibrina.  Il  siero  dell’idrocele  è  più  coagulabile  quanto  è 
più  fresco.  Alcune  volte  esso  perde  subito  la  sua  coagu¬ 
labilità  col  tempo,  ma  più  spesso  la  ritiene  fino  a  putre¬ 
fazione  molto  inoltrata.  Non  v’  ha  quindi  nessuna  diffi¬ 
coltà  che  chiunque  possa  ripetere  siffatte  esperienze  e 
assicurarsi  della  verità  di  esse. 

I  descritti  esperimenti  somigliano  molto  ad  alcune 
esperienze  da  me  eseguite  nel  1831,  e  riferiti  nella  «  Lon¬ 
don  medicai  gazette  »,  6  aprile  1836.  Allora  ho  mostrato 
che  se  il  grumo  di  sangue,ridotto  allo  stato  liquido  colla 
spremitura  e  coll’espressione  a  traverso  un  pezzo  di  tela, 
venga  mescolato  collo  siero  dell’idrocele,  la  miscela  torna 
a  coagularsi  ih  una  massa  solida  perfettamente  omoge¬ 
nea,  la  quale,  come  l’ordinario  coagulo  del  sangue,  di¬ 
venta  rosso-florida  se  esposta  all’aria;  e  che  se  in  un  vaso 
che  contiene  siero  di  idrocele  sia  posta  una  porzione  di 
coagulo  non  così  disintegrato,  a  poco  a  poco  si  tesse  in¬ 
torno  al  coagulo  una  sottilissima  tela  di  fibrina.  Allora 
mostrai  che  questi  effetti  non  erano  dipendenti  dalla  so¬ 
stanza  colorante  del  grumo:  ma  io  non  ho  fatto  prova  del¬ 
l’effetto  del  grumo  lavato,  essendo  stata  la  mia  attenzio¬ 
ne  sviata  in  altro  senso  dal  trovare  che  il  puro  siero  del 
sangue  e  il  siero  dell’idrocele  mescolati  insieme  si  coagu¬ 
lano.  Allo  scoprire  in  seguito  la  proprietà  del  grumo  la¬ 
vato  nel  produrre  il  rappigliamento  ho  immaginato  esser 
probabile  che  le  minute  particelle  solide,  che  il  micro¬ 
scopio  scopre  sempre  nel  siero  del  sangue,  fosser  gli 
agenti  a’  quali  attribuire  il  rappigliarsi  delle  due  specie 
di  siero  quando  insieme  mescolate.  Il  che  corrisponde  be¬ 
ne  coll’osservazione  da  me  fatta  tempo  fa,  che  quanto  è  più 
intenso  il  color  rosso  del  siero  del  sangue  adoperato  nel¬ 
l’esperienza,  questa  risulta  meglio.  D’altra  parte,  il  dot¬ 
tor  Anderson,  in  una  Memoria  «Sullo  stato  in  cui  esiste 
la  fibrina  nel  sangue  »,  ha  mostrato  che  se  vengano  ac¬ 
curatamente  filtrati  i  liquidi  mescolati,  in  modo  che  il 
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microscopio  non  vi  possa  scoprire  nessuna  particella  soli¬ 
da,  ha  luogo  ciò  non  ostante  il  rappigliamene);  divenen¬ 
do  così  probabile  che  il  principio  coagulante  non  trovisi 
nel  siero  del  sangue  sotto  forma  solida,  ma  in  istato  di 
soluzione.  A  questo  esperimento  si  può  però  obbjettare 
che  i  corpuscoli  del  sangue  passano  a  traverso  qualsiasi 
carta  da  filtro  anche  fittissima;  e  che  è  impossibile  di 
togliere  colla  filtrazione  al  siero  torbido  le  particelle  so¬ 
lide  meccanicamente  in  esso  disperse. 

Neir estate  dell’anno  scorso,  dopo  essermi  assicurato 
della  facoltà  del  grumo  lavato  nel  produrre  il  rappiglia- 
mento,  ho  provato  reffetto  della  cotenna  del  sangue  ri¬ 
dotta  in  minuti  pezzetti  e  mescolata  col  liquido  dell’idro¬ 
cele;  e  la  ho  trovata  in  molti  casi  fornita  della  medesima 
facoltà.  Ho  trovato  eziandio  che  la  cotenna  del  sangue  di 
un  cavallo  seccata  e  conservata  per  molti  mesi,  polveriz¬ 
zata  e  mescolata  col  liquido  produceva  rappigliamento. 
L’effetto  della  cotenna  scolorita  mi  risultò  molto  maggio¬ 
re  di  quella  del  grumo  rosso.  Ho  trovato  eziandio  che  la 
parte  superiore  del  grumo  rosso  ha  una  facoltà  coagu- 
latrice  più  forte  della  parte  inferiore  di  esso.  Questi  fatti 
sembravano  mostrare  che  la  facoltà  coagulante  aveva  se¬ 
de  principalmente  nei  corpuscoli  scolorati  del  sangue.Co- 
testi  corpuscoli  scolorati  salgono  alla  superficie  del  san¬ 
gue  estratto,  e  qui  esercitando  la  loro  facoltà  coagulan¬ 
te  rendono  la  parte  superiore  del  grumo  invariabilmen¬ 
te  più  soda  che  la  parte  inferiore  di  esso:  la  qual  cosa  è 
veduta  in  modo  più  manifesto  nel  sangue  infiammato, 
nel  quale  essendo  i  corpuscoli  scolorati  molto  più  abbon¬ 
danti,  ed  elevandosi  alla  superficie  per  la  loro  leggerezza 
formano  una  membrana  sulla  massa  dei  corpuscoli  ros¬ 
si,  e  successivamente  per  la  loro  maggiore  coagulabi¬ 
lità  danno  origine  al  sodo  crassamento  non  rosso  che 
noi  denominiamo  cotenna.  Appena  conobbi  che  il  coagu¬ 
lo  trasparente  onde  9i  cuopre  la  superficie  delle^piaghe 
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dei  vescicanti  recenti  consisteva  principalmente  di  tali 
corpuscoli  scoloriti,  volli  provarlo  come  mezzo  coagu¬ 
lante,  e  trovai  che  anch’esso  induce  rappigliamento,  seb¬ 
bene  in  minor  grado  che  il  grumo  lavato  del  sangue.  Il 
coagulo  formato  artificialmente  nel  siero  idrocelico  con 
diversi  reagenti  sembrò  avere  poca  facoltà  coagulante  ; 
come  se  i  globuli  di  fibrina  prima  di  possedere  la  facoltà 
di  coagulare  non  solo  debbano  esser  precipitati,  ma  aver 
acquistato  più  o  meno  della  forma  vascolare  organizza¬ 
ta  che  essi  hanno  nel  sangue  e  nel  liquido  da  vescicanti. 
Sembra  quindi  che  cotesta  facoltà  sia  il  prodotto  del- 
P  organizzazione,  ed  analogo  alla  proprietà  metabolica 
che  Schivanti  ha  assegnato  alle  cellule  elementari.  Sif¬ 
fatta  considerazione  mi  condusse  a  pensare  che  tutti  i 
tessuti  del  corpo  sian  dotati  di  simile  facoltà  di  reagire 
sul  liquor  sanguinis  effuso  nelle  loro  maglie,  e  contri¬ 
buiscano  così  al  loro  proprio  sviluppo  col  produrvi  tali 
vesciche  come  si  osservano  col  liquido  da  vescicanti.  I 
miei  primi  esperimenti  fatti  col  muscolo  e  colla  pelle  di 
bue,  ben  lavati  per  tergerne  affatto  il  sangue,  non  so¬ 
no  riusciti  bene:  ma  adoperando  il  muscolo  di  vitel¬ 
lo,  trovai  che  esso  produce  rappigliamento.  Successiva¬ 
mente  ho  trovato  simile  facoltà  rappigliatrice  nella  so¬ 
stanza  muscolare  del  bue  e  del  vitello  ,  nel  pesce  bian¬ 
co,  nella  pelle  e  nella  membrana  cellulare  :  solo  che  l’ef¬ 
fetto  era  meno  manifesto  di  quello  prodotto  dal  grumo 
lavato,  e  succedeva  in  più  lungo  tempo;  per  lo  più  da 
uno  a  tre  giorni.  II  tessuto  che  meglio  rispose  fu  il  mi¬ 
dollo  spinale,  probabilmente  in  parte  per  la  sua  gran 
mollezza  e  diffusibilità.  In  una  esperienza  m’  è  riescito 
di  produrre  il  rappigliamento  in  mezz’ora  col  midollo 
spinale  di  un  vitello,  e  il  coagulo  formato  era  molto  so¬ 
do  e  bello.  La  sostanza  dei  cervello  parve  avere  questa 
facoltà  in  minor  grado,  sebbene  non  siasi  fatto  rigoroso 
confronto  con  essa.  Finalmente  ho  trovato  che  i  corpu- 
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scoli  di  muco  della  membrana  schneideriana  e  delle  fauci 
possedono  pur  essi  la  facoltà  coagulante,  sebbene  molto 
lentamente  ;  e  che  anche  i  globuli  della  materia  purolen- 
ta,  che  sono  costituiti  appunto  da  cellule  primarie  alte¬ 
rate  ,  hanno  la  loro  facoltà  coagulante:  poiché  quan¬ 
do  immersi  nel  liquido  idrocelico,  invece  di  restar  di¬ 
sciolti  entro  il  liquido  si  agglutinano  insieme  per  mezzo 
della  fibrina,  formando  una  massa  solida  bianca,  come 
quella  che  in  minor  volume  vediamo  spesso  sulle  mem¬ 
brane  infiammate. 

Coteste  esperienze  mi  hanno  pienamente  convinto  che 
i  tessuti  possedono  la  facoltà  di  coagulare  la  fibrina  :  e 
fui  inoltre  disposto  a  pensare  che  siffatta  facoltà  è  molto 
energica  nelle  cellule  primitive,  e  meno  energica  di  ma¬ 
no  in  mano  queste  cellule  passano  nelle  forme  secondarie, 
come  nei  corpuscoli  rossi  del  sangue,  nei  corpuscoli  del 
pus  e  nei  varii  tessuti  del  corpo.  Ciò  corrisponde  bene 
col  maggior  vigore  di  sviluppo  che  si  osserva  nella  vita 
fetale  e  nell’  infanzia,  nelle  quali  i  tessuti  hanno  variato 
di  poco  dalla  loro  struttura  primitiva,  e  colla  diminu¬ 
zione  graduale  della  attività  della  funzione  mano  mano 
che  avanza  la  vita,  ed  i  tessuti  vengono  ognor  più  altera¬ 
ti.  La  coagulazione  della  fibrina  del  liquor  sanguinis  ef¬ 
fuso,  sotto  l’influenza  delle  cellule  e  tessuti  primitivi,  si 
può  quindi  riguardare  come  un  atto  primario  organizza¬ 
tore  per  il  quale  la  materia  assimilabile  disciolta  nei  liqui¬ 
do  nutritizio  passa  nella  forma  di  un  solido  organizzato. 

È  appena  necessario  1*  aggiugnere  che  ora  sono  con¬ 
vinto  che  la  fibrina  dei  liquidi  animali  esiste  in  essi  allo 
stato  di  soluzione,  prima  di  apparire  sotto  forma  corpu¬ 
scolare  ;  e  che  il  liquor  sanguinis  differisce  dal  siero  se¬ 
parato  dal  grumo  sanguigno  in  ciò,  che  quello  con¬ 
tiene  fibrina  in  soluzione,  e  il  siero  è  stato  defibrinalo 
dall’azione  che  i  corpuscoli  scolorati  hanno  esercitato  su 
di  esso.  Ed  io  opino  che  la  teoria  della  produzione  di 
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cellule  primitive  (of  cell-germs)  e  di  cellule  per  la  rea¬ 
zione  che  esercitano  le  due  specie  di  siero  una  sull’altro, 
sia  meno  probabile  che  la  teorica  di  loro  formazione  su¬ 
periormente  stabilita.  La  quale  teorica  può  eziandio  es¬ 
sere  applicata  a  spiegare  l’origine  dei  corpuscoli  del  san¬ 
gue  nei  capillari  linfatici,  e  la  produzione  dei  numerosi 
corpuscoli  meno  regolari  che  sono  formati  nei  vasi  san¬ 
guigni  capillari  durante  V  infiammazione,  e  i  quali  dopo 
mescolatisi  col  fluido  circolante,  si  elevano  alla  superfi¬ 
cie  dopo  essere  cavato,  e  reagendo  sulla  fibrina  produco¬ 
no  la  cotenna  del  sangue.  L’opinione  manifestata  dal  dot¬ 
tor  Anderson  nella  sua  Memoria  succitata  che  il  liquido 
dei  vescicanti  contiene  della  fibrina  la  quale  è  precipitata 
durante  la  coagulazione,  io  la  credo  corretta  in  molti 
casi,  avendo  io  alcune  volte  trovato  che  quel  liquido, 
esplorato  col  grumo  lavato,  depositava  fibrina:  in  altri 
casi,  applicando  lo  stesso  reagente  al  liquido  da  vesci¬ 
canti,  ho  trovato  che  esso  conteneva  poco  o  punto  di  fi¬ 
brina  ;  ed  in  questi  io  penso  che  il  coagulo  che  vi  si  for¬ 
ma  risulti  dalla  semplice  aggregazione  dei  corpuscoli  or¬ 
ganizzati  in  esso  contenuti,  come  mi  venne  manifestato 
dall’  osservazione  fatta  col  microscopio.  —  (  The  London 
medicai  Gazette ,  agosto  1845). 


Ragguaglio  delle  letture  e  discussioni  fattesi  nelle  Adu - 
nanze  della  Sezione  di  medicina  e  chirurgia  del  Set¬ 
timo  Congresso  tenutosi  in  Napoli  dagli  Scienziati 
italiani  nel  settembre  184$  (  Séguito  della  pag.  4ì3 
del  Voi,  CXVI ,  novembre  i845). 

Sezione  di  Chirurgia. 

C^uesta  Sezione  sceglieva  a  Presidente  il  nestore  della  chirurgia 
napoletana  il  cav.  Lionardo  Santoro  ,  il  quale  eleggeva  a  suo  Vi¬ 
ce-Presidente  il  prof.  Carlo  Burri,  ed  a’  suoi  segretari  i  dottori 
Giovanni  Raffaele  e  Giuseppe  Secondi, 
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Adunanza  del  di  22  settembre .  —  Il  Presidente  ringraziata  la 
Sezione  per  averlo  eletto  a  dirigere  i  suoi  studi,  ricordava  es¬ 
sere  scopo  di  questa  riunione  di  rendersi  utili  all’  umanità  :  ac¬ 
cennava  come  per  ciò  conseguire  fosse  necessario  sceverare  i  fatti 
dalle  ipotesi ,  dalle  teorie  e  dalle  inutili  discussioni ,  ed  indi¬ 
cava  ali’  oggetto  delle  norme  utilissime. 

Quindi  il  dott.  Catullo  Rogier,  barone  de  Beaufort ,  offriva  alla 
Sezione  una  sua  opera  di  ortopedia  (1),  all’esame  della  quale, 
la  prima  opera  italiana  in  proposito  pubblicata  ,  pregava  fosse 
nominata  una  Commissione:  e  il  Presidente  nominò  i  profes¬ 
sori  De  Horatiis,  Gorgone ,  Zanetti ,  Bruni ,  Pagani. 

In  seguito  l’ istesso  dott.  Beaufort  leggeva  una  sua  Memoria 
«  Sulla  tenotomia  del  dorso  »,  nella  quale  metteva  in  esame  I 
seguenti  quesiti  :  La  miotomia  dorsale  nelle  deviazioni  della  spina 
per  retrazione  muscolare  è  un’  operazione  razionale  ?  può  essere 
utile?  può  essere  pericolosa? 

E  qui  sulle  prime  ricordava,  come  non  ancora  compie  un  anno 
che  quest’ istesso  argomento  fu  soggetto  di  disputa  tumultuosa 
nell’Accademia  di  medicina  di  Parigi ,  nella  quale ,  egli  diceva , 
più  che  al  vantaggio  della  scienza  si  mirò  a  formulare  un  per¬ 
sonale  processo  al  dott.  ortopedico  Guérin  j  promotore  ed  ese¬ 
cutore  dell’  operazione  in  discorso.  Poi  accennava  che  per  re¬ 
trazione  muscolare  s’intende  quello  stato  in  cui  i  muscoli  tro- 
▼ansi  atrofizzati ,  mutati  in  tessuto  puramente  fibroso,  e  co’loro 
estremi  permanentemente  avvicinati  ;  aggiungeva  che  la  tenoto- 
mia  in  generale  lasciò  di  essere  empirica  e  divenne  razionale 
da  che  fu  applicata  alla  teoria  della  suddetta  retrazione. 

E  qui  faceva  osservare  che  le  varie  retrazioni  muscolari  di  qua¬ 
lunque  regione  del  corpo,  quantunque  diverse  per  causa  produt¬ 
trice  e  per  meccanismo  di  formazione,  sono  identiche  però  per  i 
risultati.  Ricordava  di  fatto  che  in  tutti  i  casi  la  retrazione  pre¬ 
senta  il  muscolo  nello  stato  or  ora  descritto,  cioè  accorciato, 
atrofizzato  e  mutato  in  fibroso  il  tessuto  muscolare ,  e  quindi 


(\  )  Trattato  compiuto  di  ortopedia  umana  teorico -pratica.  Ro¬ 
ma,  Sah'iucci ,  1845.  —  Un  Voi.  di  pag.  368 ,  in  8. 9  con  26 
tavole. 
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conchiudeva  che  la  tenotomia  spinale,  come  quella  del  tendine 
di  Achille,  può  eseguirsi  utilmente  e  impunemente,  in  tutti  i 
punti  d’inserzione  dei  muscoli  sacro- lombare ,  e  lungo-dorsale 
non  solo  ,  ma  ben  anche  in  tutta  la  lunghezza  della  corda  mu¬ 
scolare  retratta,  e  fra  la  massa  comune  ai  due  muscoli  nella 
loro  origine  inferiore. 

Quindi  il  dott.  Bresciani  De- Borsa  riferiva  un  esempio  di 
chiusura  quasi  completa  dell'  istmo  delle  fauci,  per  ipertrofia  del 
pilastro  palatino  destro.  Diceva  che  per  salvare  l’ individuo  dal 
pericolo  imminente  di  morte  senza  praticare  la  laringotomia,  in¬ 
sinuò  un  lungo  bisturino  bottonaio  e  a  lama  assai  stretta  nel 
piccolissimo  foro  dell’ istmo  delle  fauci,  e  troncò  celeramente 
ed  arditamente  il  pilastro  ipertrofizzato.  Resa  così  più  ampia 
l’apertura,  passò  in  essa  una  pinzetta  da  polipo;  e  divaricatene 
le  branche,  ingrandì  sempre  più  la  suddetta  apertura  e  assai 
utilmente  per  1* ammalato.  Affinchè  poi  il  vantaggio  ottenuto 
fosse  durevole ,  con  forbici  a  cucchiaio  recise  buona  parte  del 
bordo  libero  ed  ingrossato  del  velo  palatino,  imitando  possibil¬ 
mente  la  volta  dell’  istmo  delle  fauci. 

In  seguito  il  dott.  Giovanni  Guzzo  ragguagliava  intorno  ad 
una  immensa  raccolta  di  pus  nella  cavità  dell’  utero  ,  che  rot¬ 
tosi  e  travasato  il  liquido  nell’  addome  produsse  la  morte  del- 
l’ inferma.  L’Autore  per  evitare  in  casi  simili  così  funesto  acci¬ 
dente  consigliava  di  procurare  l’  evacuazione  del  pus  o  colla  di¬ 
latazione  dell’orifizio  uterino  e  l’  introduzione  d’  una  cannula 
di  gomma  elastica  o  colla  puntura  del  viscere. 

Indi  il  dott.  Aurelio  Finizio  riferiva  le  nuove  ricerche  intorno 
ad  una  produzione  ossea  ritrovata  nell’  interna  superficie  del  cra¬ 
nio  delle  donne  incinte.  Egli  premetteva  alcuni  cenni  sulle  di¬ 
verse  denominazioni  assegnate  da  Bichat ,  Lobstein  e  Cooper  a 
questo  genere  di  produzione  morbosa ,  e  preferì  quello  di  eso¬ 
stosi  episifera  dato  dal  Ducrest  e  da  Moreauj  accennava  man¬ 
canza  di  osservazioni  antecedenti  circa  questo  ramo  di  patologia 
femminile,  e  attribuì  il  merito  della  scoperta  a  Rokitanski  primo 
a  giudicarlo  effetto  di  gravidanza  anziché  di  altra  causa  (1).  Espose 


(1)  Ann.  Unir,  di  Med.,  Voi  LXXXIX \  y.  401. 
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poi  i  tre  periodi  che  egli  ritiene  come  proprj  di  questa  proda- 
zione,  e  la  sua  chimica  composizione,  non  che  quanto  egli  e 
Moreau  videro  col  soccorso  della  microscopia.  Descrisse  in  se¬ 
guito  i  sintomi  proprj  di  questi  osteofiti  dedotti  da  56  casi  da 
lui  osservati  colla  sezione  cadaverica,  ed  asserì  che  la  guari¬ 
gione  è  ritenuta  possibile  da  Cloquet  e  Bérard  promovendo  l’as¬ 
sorbimento  delle  suddette  ossee  produzioni.  Conchiuse  infine 
invitando  i  pratici  allo  studio  dell’  esposta  morbosità  sin  ora 
poco  conosciuta. 

Adunanza  del  cti  23  settembre.  —  Letto  ed  approvato  il  pro¬ 
cesso  verbale  dell’adunanza  precedente,  il  prof,  commend.  De 
Horaiiis  mostrava  all’Adunanza  la  metà  di  una  enorme  eso¬ 
stosi  sviluppata  sull’  estremità  superiore  di  un  femore  in  seguito 
di  caduta  da  somma  altezza  ,  ed  annunziò  che  intorno  a  questo 
argomento  leggerebbe  una  sua  Memoria  in  una  delle  seguenti 
adunanze. 

Il  prof.  Pagani ,  con  nuovi  fatti  esposti  in  un  quadro  statistico 
convalidò  quanto  avea  detto  nel  Congresso  VI,  circa  l’utilità  delia 
legatura  delle  vene  varicose  (1).  Egli  eseguisce  questa  operazione 
eoa  metodo  conforme  a  quello  esposto  al  VI  Congresso  dal  dott. 
Secondi ,  cioè,  in  quel  punto  in  cui  confluiscono  i  vasi  varicosi 
solleva  la  pelle  ed  insieme  il  tronco  venoso;  con  ago  curvo  vi 
passa  sotto  un  nastrino  di  fili  cerati ,  vi  applica  sopra  un  cilin¬ 
dretto  di  tela  o  di  filaccia,  e  su  questo  annoda  le  estremità  dei 
nastro  serrandolo  quanto  basta  per  mettere  a  contatto  le  pareti 
interne  della  vena.  Nei  tre  primi  giorni  che  sieguono  all’ope¬ 
razione  appone  sul  luogo  dell’  operazione  e  tui  punti  varicosi 
dei  pannolini  ammollati  in  acqua  ed  aceto.  Dopo  36  ore  taglia 
e  leva  il  nastrino,  e  al  10.°  giorno,  applicata  al  membro  una 
calza  espulsiva ,  permette  all’  operato  di  levarsi.  Avverte  l’Au¬ 
tore  che  per  ottenere  la  durevole  guarigione  di  tutti  i  rami  va¬ 
ricosi,  non  sempre  basta  la  legatura  d’ un  sol  tronco.  Infine 
attribuisce  la  guarigione  ai  coaguli  sanguigni  organizzati,  anzi¬ 
ché  all’  infiammazione  della  parete  interna  del  vaso. 


(1)  Ann .  unii»,  di  med. ,  Voi .  CX1IIÌ  p.  291  * 
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Il  prof.  Gorgone  rendè»  conto  delle  sùe  osservazioni  micfroscó- 
piche  sulla  struttura  della  tunica  interna  dei  vasi ,  dalle  cfuali 
egli  diceva  poterne  inferire:  1.°  Che  là  membrana  interna  dei 
Vasi  dividesi  anatòmicamente  in  due  e  talvolta  in  tre  foglietti ; 
2.°  Che  il  foglietto  interno  per  la  stia  struttura  e  per  le  sue 
proprietà  è  di  natura  epidermica  ;  3.®  Che  il  foglietto  esternò 
per  la  struttura  e  la  proprietà  appartiene  alle  membrane  fibrose, 
e  la  disposizione  e  la  natura  di  tali  fibre  sono  eguali  a  quelle 
del  derme  tegumentario  ;  4.°  Che  gli  esperimenti  fatti  sopra  ani¬ 
mali  vivi  devono  farcela  supporre  sensibile,  ed  i  caratteri  ana¬ 
tomici  della  flogosi  di  essa  la  fan  conoscere  manifestamente  va¬ 
scolare  ;  5°  Che  per  le  sue  proprietà  ed  i  suoi  usi,  e  precipua¬ 
mente  per  la  struttura,  la  tunica  interna  vascolare  deve  esclu¬ 
dersi  dalle  membrane  sierose,  e  collocarsi  fra  le  tegumentarie; 
6.°  Che  può  considerarsi  come  primo  anello  delle  membrane 
tegumentarie.  Conchiuse  infine  l’Aùtore,  pregando  il  Presidente 
dì  nominare  una  Commissione  per  constatare  i  fatti  esposti.—  Il 
Presidente  nominò  all’oggetto  i  professori  Nanula,  Zanetti ,  Bur¬ 
ri,  D  dbini ,  Ippolito. 

Si  aprì  la  discussione  sulla  Memoria  del  dott.  Finizio  intorno 
ad  una  produzione  ossea  ritrovata  nell*  interna  superficie  del 
Cranio  delle  donne  incinte.  —  Il  dott.  Capuano ,  convalidando 
quanto  fu  esposto  nella  stessa ,  sostenne  che  la  produzione  os¬ 
sea  in  discorso,  non  è  punto  un  prodotto  patologico,  ma  bensk 
un  fatto  fisiologico,  che  spessissimo  si  sviluppa  nello  stato  di 
gravidanza,  al  quale  è  intimamente  legato:  disse  che  in  98  casi 
riferiti  dal  dott.  Moreau  42  volte  era  stato  osservato  1’  osteofìto  ^ 
e  soggiunse  che  Ducrest  Io  riguardava  come  un  fatto  patologico 
in  opposizione  di  Rokitanskf  che  lo  riguardava  come  fisiologico 
in  pretta  relazione  colla  gravidanza ,  e  che  egli  ne  pensava  egual¬ 
mente  ,  perchè  nella  parte  esterna  del  cranio  non  mai ,  egli  dis¬ 
se,  è  stato  osservato  in  donne  fuori  stato  di  gestazione.  Infine 
esponendo  una  sua  ipotesi ,  disse  che  la  formazione  di  questo 
tumore  può  dipendere  dall’  esaltazione  di  tutti  i  sistemi ,  e  spe¬ 
cialmente  dei  nervoso  e  del  vascolare  delle  donne  gravide,  dal 
rapporti  del  cervello  coi  genitali ,  d’  onde  una  maggiore  esala¬ 
zione  di  linfa,  un.  coagulo,  e  la  formazione  del  tumore  suddetto. 

Il  dott.  Zarlenga  assicurò  di  aver  osservato  tumori  di  simile 

Amali.  Voi  CXfll.  39 


640 

natura  nei  cranio  di  cadaveri  d’individui  alienati  :  ed  il  dott.  Cal- 
derini  gli  oppose,  che  potevasi  dubitare  dell’asserila  identità  di 
natura  dei  tumori  osservati  nelle  gravide  e  nei  dementi, non  aven¬ 
doli  egli  stesso  messi  a  comparazione  oculare,  e  avendone  omessa 
la  descrizione  dei  caratteri  anatomici. — Ma  il  preopinante  ripeteva 
che  avendo  rilevato  dalla  descrizione  degli  osteofiti  esposta  nella 
Memoria  in  parola  gl’istessi  caratteri  che  competono  alle  produ¬ 
zioni  ossee  per  lui  osservate  nel  cranio  di  taluni  folli,  gli  sem¬ 
brava  giusta  la  sua  asserzione. 

II  prof.  Bresciani  de  Borsa  assicurava  aver  osservato  questi 
tumori  in  due  donne,  una  delle  quali  travagliata  da  sifilide,  per 
cui  inclinava  a  crederli  morbose  produzioni,  anziché  fenomeno 
fisiologico  dipendente  dallo  stato  di  gravidanza. 

11  prof.  Mairfrè  convalidò  l’opinione  di  Bresciani ,  e  disse  che 
forse  si  trovano  esempi  simili  nel  Morgagni ,  e  che  i  moderni 
non  han  fatto  che  mutarne  il  nome. 

Il  prof.  Burci  espose,  che  non  appena  le  osservazioni  di  Ro- 
kitansk di  Vienna,  furono  pubblicate,  che  egli  ed  altri  distinti 
professori  studiarono  per  constatarle  :  ma  non  mai  vi  riuscirono, 
malgrado  moltissime  autopsie  cadaveriche  eseguite  scrupolosa¬ 
mente.  Avvertì  però  che  egli  non  intendeva  negare  così  la  ve¬ 
rità  dei  fatti  pubblicati  da  nomini  meritevoli  di  fede,  ed  am¬ 
mise  che  differenze  topografiche  possono  impedire  in  Italia,  o 
almeno  nella  Toscana,  lo  sviluppo  d’  un  fenomeno  altrove  os¬ 
servato.  Crede  intanto  necessario  indagare  la  causa  che  lo  pro¬ 
duce,*  stabilire  se  questa  specie  di  esostosi  trovasi  costantemente 
nei  crani  di  tutte  le  donne  morte  nel  periodo  di  gravidanza  o 
del  puerperio,  o  almeno  indagare  perchè  proporzionatamente  non 
si  trova  in  altri  individui.  Senza  di  ciò,  egli  diceva,  un  pezzo 
patologico  non  è  che  un  pezzo  di  antichità  senza  storia. 

Il  dott.  Lanciano  convalidò  questa  opinione,  e  disse,  che  i 
casi  riferiti  essendo  nudi  fatti ,  senza  etiologia  del  morbo  e  senza 
storta  dei  suoi  esiti,  non  possono  essere  di  alcun  utile  alla  pra¬ 
tica.  D'altronde,  egli  soggiunse,  l’esistenza  di  questi  tumori  non 
essendo  un  fatto  costante,  nò  in  tutti  i  luoghi,  nò  in  tutti  i  casi 
di  donne  morte  nel  puerperio  o  nella  gravidanza,  non  può  te¬ 
nersi  come  effetto  costante  di  questo  stato  particolare  della  don¬ 
na:  d’onde  la  necessità  d’indagare  altra  causa  che  può  produrli» 
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Il  dott.  Finizio  dichiarò  aver  egli  inteso  solo  presentare  dei 
fatti,  e  non  preteso  di  spiegarne  l’etiologia  nè  i  fenomeni  che 
si  sviluppano  come  conseguenza. 

li  prof.  Gorgone  disse  che  una  produzione  ossea  che  ha  tutti 
i  caratteri  d’un  esostosi  non  può  riguardarsi  come  effetto  d’ un 
fenomeno  fisiologico,  ma  deve  ritenersi  come  un  fatto  patologico. 
Poi  egli  domandava  :  Questo  fatto  patologico  è  egli  costante  nelle 
donne  gravide?  Dipende  dai  rapporti  dell’utero  col  cervello,  o 
da  discrasia  ?  —  Per  risolvere  questi  due  quesiti,  egli  disse  dover 
aspettare  che  nuovi  fatti  e  più  esatte  osservazioni  dichiarassero 
meglio  questa  parte  oscura  di  patologia. 

Adunanza  del  di  24  settembre.  —  Letto  ed  approvato  il  pro¬ 
cesso  verbale  dell’adunanza  precedente,  il  prò  L  May  or,  di  Lo¬ 
sanna,  domandò  che  si  nominasse  una  Commissione  per  esami¬ 
nare  e  giudicare  alcune  sue  semplificazioni  di  processi  operativi 
chirurgici.  Ed  il  Presidente,  dopo  aver  nominato  all’oggetto  il 
Vice-presidente  prof.  Burci,  e  i  prof.  Chiari ,  Pugliatti ,  Pantaleo , 
Bresciani  de  Borsa  e  Reina,  annunziò  che  anch’egli  assisterebbe 
alla  seduta. 

In  seguito  il  dott.  Pagano  ,  di  Napoli  ,  lesse  il  sunto  d’  una 
sua  Memoria  ,  colia  quale  pretese  provare  1’  utilità  dello  scolo 
perenne  del  siero  nell’ascite,  mercè  piccolo  apparecchio  ,  di  sua 
invenzione.  Sulle  prime  narrò  la  storia  d’  un  individuo  ascitico 
che  guarì  restando  fistolosa  la  apertura  praticata  col  trequar¬ 
ti  (1),  e  disse  che  questo  fatto  gli  suggerì  l’idea  della  sua  pro¬ 
posta.  Poi  descrisse  il  piccolo  apparecchio,  che  risulta  da  un  tu- 
bolino  di  gomma  elastica  lungo  un  pollice  e  mezzo ,  e  grosso 
quanto  la  cannula  del  trequarti.  Questo  tubolino  ha  due  occhielli 
nell’  estremità  che  deve  metter  capo  nel  ventre  ,  che  servono  a 
dar  scolo  al  siero;  l’altra  estremità  esterna  termina  con  bordo 
rilevato  per  impedire  che  rientrasse  totalmente  nella  cavità  pe¬ 
ritoneale:  da  questo  bordo  partono  quattro  nastrini  che  fissati 
sul  ventre  del  paziente  impediscono  che  la  cannula  scappi  via. 
Il  tubolino  si  chiude  mercè  una  corda  dì  budello  tanto  grossa 


(1)  Ann.  univ.  di  med. 
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e  lunga  che  occupi  esattamente  il  vano  di  quello  5  e  porta  alla 
sua  estremità  esterna  quattro  nastrini  destinati  allo  stesso  ufficio 
dei  nastrini  della  cannula.  Infine  un  fusto  di  ferro  con  manico 
che  presta  convenevole  appoggio  alla  mano  dell’operatore,  e 
con  uno  anelletto  che  mercè  una  vite  può  essere  fissato  in  varj 
punti,  introdotto  nel  cavo  della  cannula,  serve  unicamente  a 
facilitare  la  sua  applicazione.  Applicata ,  a  questo  fusto  che  si 
estrae  si  sostituisce  il  descritto  turacciolo  di  corda  di  budello. 
L’Autore  terminò  la  sua  lettura,  avvertendo  che  questo  metodo 
non  si  deve  usare  nell’  ascile  recente  e  accompagnata  da  sin¬ 
tomi  infiammatori ,  ma  negli  asciti  cronici  e  senza  fenomeni  flo¬ 
gistici  dei  peritoneo  ;  che  all’  uso  di  questo  metodo  meccanico 
deve  associarsi  la  cura  interna  atta  a  guarire  la  causa  produt¬ 
trice  e  sostenitrice  del  male. 

Dopo  di  ciò  il  prof.  Chiari  leggeva  una  sua  Memoria:  «  Su  di 
un  premi-arteria  che  serve  all’operazione  per  l’aneurisma  »,  ed 
esponea  che  egli  da  molti  anni  riflettendo  sulle  varie  opera¬ 
zioni  di  chirurgia  all’  oggetto  di  conoscere  quali  di  esse  poteano 
essere  migliorate,  credette  che  quella  dell’ aneurisma  avea  bi¬ 
sogno  di  riforma  ,  e  cercò  di  contribuire  al  suo  perfezionamento 
inventando  un  piccolo  strumento  che  chiamò  premi-arteria ,  e 
che  egli  crede  atto  a  render  quasi  sicuro  il  buon  successo  del¬ 
l’operazione.  —  Discorse  in  seguito  dello  scopo  dell' operazione 
deir aneurisma ,  e  di^se  che  l’aneurisma,  com’egli  suole  defi¬ 
nirlo,  e  un  tumore  formato  da  sangue  arterioso  più  o  meno  in 
esso  circolante y  avvenuto  dietro  rottura  o  dilatazione  delle  tuni¬ 
che  d’ una  grossa  arteria  ;  e  ponendo,  egli  dicea,  dall’un  dei 
lati  tutto  ciò  che  può  spettare  alla  sua  patologia,  esponea  la 
terapeutica.  Ricordava  la  teoria  di  Scarpa  circa  il  meccanismo 
della  guarigione  dei  tumori  aneurismatici,  e  diceva  non  sembrar¬ 
gli  del  tutto  esatta,  giacche  ricordava  casi,  anche  osservati  nella 
sua  pratica,  dimostranti  la  possibilità  di  guarigione  dell’ aneuri¬ 
sma  senza  obliterazione  dell’arteria.  Opinava  dunque,  quasi,  co¬ 
ni’  egli  diceva  ,  in  opposizione  alla  dottrina  dallo  Scarpa ,  che 
l’aneurisma  guarisce  per  lo  più  e  in  certi  dati  sili  coll’obliterazio¬ 
ne  ,  meno  che  nell’  aorta,  dell’arteria  affetta,  ma  che  qualche  volta 
guarisce  anche  senza  questa  obliterazione j  ed  aggiungeva  che  il 
primo  modo  di  guarigione  può  esser  completo  e  durevole,  il  se- 
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«ondo  incompleto  e  temporaneo.  Dopo  ciò  l’Autore  ricordava  il 
meccanismo  con  cui  l’arte  procura  la  guarigione  delle  aneuri- 
srne ,  e  passati  in  rassegna  i  varj  metodi  sinora  posti  in  prati¬ 
ca,  sostenea  che  nessuno  di  essi  può  dirsi  migliore  del  suo  che 
passò  ad  esporre  col  titolo  di  spirito  del  metodo  e  descrizione 
del  premi- arte  ria.  Diceva  —  che  lo  spirito  di  questo  suo  metodo 
consiste  nel  mettere  appena  allo  scoperto  1’  arteria  aneurisma¬ 
tica  e  nel  comprimerla  come  con  una  fasciatura  egualmente , 
dolcemente  e  per  un  tempo  brevissimo,  conservando  intatte  le 
sue  tuniche,  e  convertendola  in  una  specie  di  nastrino  impervio 
e  non  interrotto.  Aggiungeva  l’Autore  che  il  suo  strumento  serve 
benissimo  ad  ottenere  gli  esposti  risultati  in  men  di  due  giorni. 
Questo  strumento  somiglia  ,  egli  diceva ,  ad  una  ciappa  o  sca¬ 
toletta  di  argento ,  grande  quanto  l*  unghia  del  dito  mignolo ,  di 
figura  quadrangolare,  larga  due  linee,  lunga  tre.  Ha  il  fond# 
ed  il  coperchio  articolati  in  un  lato  mediante  una  cerniera.  Il 
fondo  nella  faccia  inferiore  porta  attaccato  mediante  quattro  fori 
un  cilindretto  di  tela,  e  tiene  ai  lati  lunghi  due  scannellature 
a  giorno  da  dar  passaggio  ad  un  nastrino  da  camicia.  Alla  parte 
opposta  alla  cerniera  vi  sono  due  fori  uno  nel  fondo,  l’altro 
nel  coperchio  per  fissarvi  due  capi  di  seta  di  diverso  colore  ,  i 
quali  servono  per  aprire  lo  strumento  quando  si  vuole  distac¬ 
care,  o  per  stringerlo  maggiormente  sull’arteria.  In  seguito  l’Au¬ 
tore  descrisse  il  meccanismo  di  applicazioue  e  di  distacco  del 
premi-arteria,  e  disse,  che  per  applicarlo  è  necessario  che  lo 
strumento  fosse  armato  e  preparato ,  e  che  questa  preparazione 
consiste  nell’ attaccare  il  cilindretto  di  tela,  nel  fissare  i  due  fili 
di  seta  di  diverso  colore  ,  e  nel  far  passare  un  nastrino  di  ca¬ 
micia  tessuto  per  la  sola  scannellatura  destra  del  fondo:  —  que¬ 
sto  nastrino,  egli  diceva,  avrà  un  nodo  ad  un  estremo  per  im¬ 
pedire  che  scappi,  ed  una  punta  all’altro  estremo  per  passare 
nella  cruna  della  tasta  di  Scarpa.  Cosi  preparato  lo  strumento , 
aggiungeva  1‘ Autore,  e  scoperta  l’arteria  nella  sua  faccia  ante¬ 
riore  con  un  discreto  taglio,  si  passa  per  sotto  di  essa  la  tasta 
e  quindi  il  nastrino:  si  toglie  la  tasta,  e  l’estremo  appuntato 
del  nastrino  si  passa  per  la  scannellatura  sinistra:  si  prendono 
poscia  i  due  estremi  del  nastrino  con  ambe  le  mani,  e  si  tirano 
l’uno  a  dritta,  a  manca  l’altro,  si  fa  scorrere  il  compressor* 


sull5  arteria,  e  quando  questa  è  discretamente  compressa  si  ab¬ 
bassa  il  coverchio,  e  il  nastrino  resta  fissamente  stretto  fra  i 
bordi.  I  fili  si  situano  distinti  agli  angoli  della  ferita,  e  gli 
estremi  del  nastrino  ai  bordi  di  questa.  Dopo  42  o  48  ore  deve 
togliersi  l’apparecchio,  e  all’oggetto  si  prende  con  una  mano 
il  filo  del  coperchio,  coll’indice  dell’altra  si  fissa  il  filo  del 
fondo,  e  tirando  il  primo,  il  compressore  si  apre  e  viene  da 
sè ,  dice  l’Autore ,  fuori  la  ferita.  Dopo  un’  ora  si  toglie  il  na¬ 
strino  e  si  avvicinano  i  bordi  della  ferita  con  pezzo  di  empia- 
stro  adesivo. 

Narrò  poi  l’Autore  i  risultati  ottenuti,  e  terminò  la  sua  let¬ 
tura  dicendo:  1.®  che  il  suo  premi-arteria  è  preferibile  a  tutti 
i  compressori  perchè  il  più  piccolo,  il  più  leggiero:  2.®  che  non 
gravita  e  non  offende  la  vena  compagna  dell’  arteria  ,  perchè 
poggia  tutto  sulla  faccia  anteriore  di  questa  ,  e  il  nastrino  di 
dietro  s’  infossa  nella  spessezza  dell’  arteria,  senza  far  rilievo  in 
contatto  della  vena:  3°  che  il  nastrino  tessuto  è  preferibile  a 
quello  fatto  da  più  fili  perchè  forma  il  primo  una  pressione 
eguale,  ineguale  il  secondo:  4.®  che  il  grado  di  compressione 
sì  può  meglio  calcolare  nel  metodo  esposto  che  in  qualunque 
altro  :  5.®  che  tra  le  legature  amovibili  il  premi-arteria  presenta 
una  facilita  a  togliersi,  a  riapplicarsi,  a  stringersi  dippiù,  ciò  che 
nel  metodo  di  Scarpa  si  eseguisce  assai  difficilmente  per  cui,  di¬ 
ceva  l’Autore,  si  lascia  il  nastrino  quasi  sempre  a  permanenza. 

E  in  vista  di  tutti  questi  vantaggi  terminò  l’Autore  ripetendo 
che  il  suo  metodo  sembra  preferibile  a  tutti,  che  i  fatti  1’  han 
provato  abbastanza  ,  e  che  non  resterebbe  che  la  pena  di  veri¬ 
ficarli.- — Il  Presidente  nominò  una  Commissione  composta  dai  pro¬ 
fessori  Zanetti ,  Pagani,  Secondi 3  Gorgone ,  Pu gliaiti,  ad  oggetto 
di  esaminare  e  sperimentare  sul  cadavere  il  premi-arteria  del 
prof.  Chiari ^  e  riferirne  alla  Sezione  i  risultati. 

Si  è  poi  aperta  la  discussione  intorno  la  tenotomia  spinale , 
argomento  trattato  dal  dott.  Beaufort  nell'  adunanza  dei  22  set¬ 
tembre:  e  sorse  primo  il  prof.  Bruni  ad  impugnare  1’  utilità  e 
l’innocuità  del  taglio  dei  muscoli  dorsali  ammesse  dal  Beaufort  ; 
e  diceva  per  propria  sperienza,  la  semplice  ortopedia  più  sicura 
nei  suoi  risultati,  e  non  pericolosa  come  la  tenotomia  a  causa 
delle  molteplici  inserzioni  del  sacro-lombare  e  greu-dorsule,  non 


che  per  l’inevitabile  e  pericolosa  reazione  che  ne  seguirebbe. 
Domandava  infine  al  preopinante  in  cjuai  punti  egli  eseguirebbe 
la  sezione  dei  suddetti  muscoli.  —  E  Beaufovt  rispondea  che  gli 
scrittori  di  tenotomia  dorsale  la  credono  possibile  e  razionale  in 
qualunque  fascetto  muscolare  retratto  ,  e  verso  il  punto  di  sua 
inserzione.  Aggiungeva  che  queste  retrazioni  parziali  dei  muscoli 
si  osservano  frequentemente  nella  prima  età,  e  che  sono  conge¬ 
nite;  ne  dichiarava  facile  la  diagnosi  e  la  recisione  di  questi 
cordoncini  retratti  e  tesi ,  ed  avvalorava  questo  asserto  citando 
tre  esempi  osservati  nella  sua  pratica,  ed  operati  con  buon  sue- 
cesso.  Negava  egli  cosi  il  pericolo  della  reazione^  accennato  dal 
prof.  Bruni ,  ma  dichiarava  che  non  crede,  nei  mali  in  questione, 
doversi  usare  unicamente  la  tenotomia,  ma  unita  alla  ortopedia, 
di  cui  non  solo  assicurerebbe  l’esito,  ma  benanche  ne  re&de* 
rebbe  più  breve  il  tempo  necessario  ad  ottenere  un  utile  risul¬ 
tato  coll’  uso  della  sola  ortopedia. 

Il  prof.  Manfré  negava  anch’  egli  i  pericoli  della  molteplicità 
delle  incisioni ,  e  della  reazione  accennata ,  dichiarava  utile  la 
tenotomia  spinale  specialmente  negli  spasmi  dei  muscoli  di  quella 
regione,  ed  avvalorò  questa  sua  opinione  con  riflessioni  anato¬ 
mico-fisiologiche. 

Il  prof.  Bruni  persistè  nei  credere  bastevole  V  ortopedia  a 
guarire  le  deviazioni  spinali  non  antiche,  utile  a  modificare  le 
inveterate,  o  almeno  senza  pericolo  1’  uso  de’  mozzi  meccanici  ; 
e  sostenne  die  la  tenotomia  non  solo  è  inefficace  a  produrre  gli 
sperati  risultamenti ,  ma  ben  anche  pericolosa. 

11  prof.  De  Horatiis  diceva  più  frequenti  le  deviazioni  spinali 
prodotte  da  rachitide ,  di  quelle  provenienti  da  spasmo  ,  e  am¬ 
metteva  in  queste  più  utile  la  tenotomia,  in  quelle  1’  ortopedia. 

Il  dottor  Derchia  dichiarava  poco  razionale  e  nocevole  la  te- 
notomia  in  discorso  ,  e  considerando  che  le  deviazioni  spinali 
sono  quasi  sempre  congenite,  perciò  ritenea  più  utile  e  più  ef¬ 
ficace  l’ortopedia. 

Il  prof.  Pagani ,  di  Novara,  avuto  riguardo  alla  scarsezza  di 
fatti  nazionali  di  tenotomia  spinale,  proponea  di  rimandare  ad 
altra  epoca  la  questione,  non  potendola  per  ora  risolvere. —  li  pro¬ 
fessor  Gorgone  avvalorava  questa  proposta  ,  ed  esprimea  il  suo 
desiderio,  che  si  formasse,  cioè,  in  Firenze  una  Commissione  la 


616 

qmla  Si  occupasse  di  raccogliere  e  riferire  all’  Vili.0  Congresso 
i  fatti  di  tenotomia  dorsale  che  i  chirurgi  dei  vari  Stati  d’Italia 
le  diriggerebbero.-^-E  qui  sorgeva  il  prof.  Bresciani  de  Borsa  a 
negare  l’  accennata  povertà  di  fatti  nazionali  ,  e  ricordava  varie 
operazioni  eseguite  con  buon  successo:  e  l’assemblea  applaudì. 

Si  apri  la  discussione  intorno  alla  legatura  temporanea  delle 
vene  varicose,  argomento  ventilato  dai  prof.  Pagani ,  di  Novara  , 
ed  il  prof.  Manfrè  domandava,  se  egli  in  caso  di  flebite  diffusa 
praticherebbe  la  legatura  in  questione  di  più  tronchi  venosi  e 
contemporanearnente,  ed  il  preopinante  rispondea  che  anche  nei 
casi  di  flebite  piite  egli  usava  di  praticarla  con  più  giorni  di 
intervallo  da  una  all’altra  legatura. — Il  prof.  F.  De  Rensis  lodò 
ij[  metodo  della  legatura  temporanea  del  prof.  Pagani ,  ma  pro¬ 
pose  di  lasciare  in  sito  il  laccio  dopo  averlo  allentato,  all’og¬ 
getto  di  poterlo  riannodare  nel  caso  di  riproduzione  del  circolo 
sanguigno. 

II  prof.  Pagarti  però  ripeteva  che  la  permanenza  del  laccio 
rende  probabile  la  reazione  che  si  evita  costantemente  toglien¬ 
dolo,  e  ne  addueeva  in  conferma  i  fatti  oiservati  nella  sua  pra¬ 
tica,  —  Il  cav.  Grassi  dissentiva  dalle  precedenti  conclusioni 
in  favore  delia  legatura  temporanea  ;  diceva  preferibile  la  com¬ 
pressione  operata  col  metodo  di  Sanson  ;  ma  dichiarava  entrambi 
questi  metodi  come  un  utile  palliativo,  anziché  come  una  cura 
radicale.-rl  professori  Pagani  e  Secondi  ripetevano  che  il  metodo 
di  Sanson  è  mal  tollerato  dal  maggior  numero  degli  infermi,  e 
assicuravano  aver  trovato  nella  loro  pratica  preferibile  a  qua¬ 
lunque  altro  quello  della  legatura  temporanea. 

Adunanza  elei  cTi  25  settembre.  — Letto  ed  approvato  il  pro¬ 
cesso  verbale  dell’adunanza  precedente,  venner  invitati  i  mem¬ 
bri  a  presentare  i  temi  pel  futuro  Congresso  in  Genova.  Il  vice- 
presidente  prof.  Burqì  raccomandò  che  vi  si  notasse  per  primo 
quello  risguardante  la  tenotomia  spinale,  così  formulato  :  —  Se 
conviene  o  no  la  tenotomia  spinale ,  e  convenendo ,  stabilire 
quali  siano  i  casi. 

In  seguito  si  lesse  una  lettera  del  dottor  Tarsitani  ,  in  pro¬ 
posito  ad  alcuni  fatti  pubblicati  in  Francia  contro  Guèrin,  che 
assicura  aver  eseguito  con  successo  la  tenotomia  nelle  deviazioni 
della  spina. 


617 

Dopo  di  ciò  il  prof.  Pugliatti  lesse  il  sunto  d’  una  sua  Me¬ 
moria  intitolata  «  Saggio  clinico  sull’  efficacia  della  medicazione 
farmaceutica  per  la  cura  della  cataratta  »,  ed  asseriva  di  poter 
conchiudere,  dietro  l’ osservazione  di  molti  fatti,  che  l’uso  del¬ 
l’ammoniaca  liquida  applicata  alla  regione  temporale,  ed  in  al- 
tre  parti  vicine  all’  occhio  ,  unita  all’  uso  interno  dell’  ioduro  di 
potassio,  se  non  sempre  giungono  a  guarire  questa  malattia,  ren- 
dono  almeno  più  sicuro  l’esito  dell’operazione.  —  Il  Presidente 
invitava  i  professori  Quadri  e  De  Iloratiis  a  sperimentare  il  me¬ 
todo  esposto  e  inferirne  i  risultamene  al  venturo  Congresso  di 
Genova. 

Il  prof.  Pantaleo  espose  alcune  osservazioni  pratiche  sul  trat¬ 
tamento  della  sifilide  coll’  ioduro  di  potassio  ad  alte  dosi  ,  dalle 
quali  credeva  poter  conchiudere:  1.°  che  il  ioduro  di  potassio  è 
un  rimedio  antiflogistico:  2.°  che  la  sua  attività  a  guarire  la  si¬ 
filide  è  superiore  ai  legni  indiani:  3.®  che  è  rimedio  impotente 
nella  sifilide  primitiva  :  4.®  che  nella  sifilide  costituzionale  sem¬ 
plice  ha  il  potere  delle  preparazioni  mercuriali  più  attive,  alle 
quali  può  esser  sostituito  per  maggior  comodo  degli  ammalati , 
e  perchè  meglio  tollerato  dal  ventricolo:  5.*  che  è  rimedio  so¬ 
vrano  nei  casi  in  cui  il  mercurio  non  può  usarsi ,  ed  in  tutti  i 
casi  in  cui  la  sifìlide  è  complicata  alla  scrofola.  Disse  finalmente 
L’Autore  che  ha  usa  to  questo  rimedio  di  quattro  a  ventiquattro 
acini  divisi  in  tre  o  quattro  porzioni ,  ed  amministrato  nello  spa¬ 
zio  di  ventiquattro  ore,  ma  avvertiva  di  usarlo  a  dosi  minori  se 
i  visceri  dell’ammalato  si  mostrassero  nello  stato  d’irritazione,  e 
se  vi  esistesse  diarrea.  —  Il  dott.  Secondi  assicurò  aver  curato 
con  questo  rimedio,  ed  a  dosi  anche  più  elevate,  ma  in  lunga 
soluzione  acquosa  amministrato,  nelle  diarree  e  nelle  irritazioni 
gastro-enteriche  ,  specialmente  quando  le  glandule  mucipare  ne 
erano  affette. — A  ciò  ripete  il  propinante  che  egli  ha  inteso  par¬ 
lare  dell’uso  di  tal  rimedio  nelle  malattie  sifilitiche,  e  che  le 
osservazioni  dell’opponente  servono  bene  e  solo  ad  estenderne 
l’uso.  —  Sorse  allora  il  prof.  Laruccia  ,  e  disse,  che  anch’egli, 
e  da  più  tempo,  ha  usato  con  buon  successo  il  ioduro  di  potassio 
come  rimedio  antisifilitico ,  e  ad  alte  dosi  amministrato,  anche 
nei  casi  di  predominante  diarrea  ed  irritazioni  gastro-enteriche. 
Il  prof.  Pantaleo  ringraziò  il  prof.  Laruccia  di  aver  convali- 
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date  le  osservazioni  per  lui  esposte ,  e  incoraggiati  i  pratici  al- 
1’  uso  del  rimedio  in  quistione  nei  casi  simili  a  quelli  riferiti. 

Il  dott.  Palasciano  lesse  in  seguito  una  Memoria  «  Sugli  ef¬ 
fetti  della  legatura  delle  arterie  sopra  la  circolazione  e  sulle  tu¬ 
niche  di  esse  ».  In  questa  scrittura  sulle  prime  ricordava  la  teo¬ 
ria  dopo  Scarpa  abbracciata  dal  miglior  numero  dei  chirurgi  ita¬ 
liani  riguardo  al  meccanismo  della  guarigione  delle  aneurisme 
operate  colla  legatura ,  e  che  può  addimandarsi ,  diceva  Pala¬ 
sciano ,  «  teoria  dell’obbliteramento  ».  Poi  appoggiato  a  molte  ne- 
oroscopie  che  ha  eseguito,  dichiarava  erronea  questa  teoria,  e 
diceva  poter  stabilire  che  nella  legatura  delle  arterie  il  grumo 
superiore  lungi  di  estendersi  fino  alla  prima  ramificazione  arte¬ 
riosa,  non  oltrepassa  invece  la  lunghezza  di  mezzo  pollice:  che 
il  pezzo  inferiore  dell’ arteria,  dopo  il  mezzo  pollice  di  grumo, 
non  si  converte  in  legamento ,  ma  rimane  pervio  e  pieno  di 
sangue  fin  sopra  il  tumore,  e  vi  si  stabilisce  una  circolazione 
lenta,  per  lo  piu  senza  pulsazione,  ed  operata  per  mezzo  delie 
anastomosi  laterali  superiori  ed  inferiori.  Non  è  dunque ,  diceva 
l’Autore,  per  1’ obbliteramento  totale  dell’ arteria  dalla  legatura 
o  compressione  ,del  vaso  fino  al  tumore  che  si  guariscono  gli 
aneurismi ,  ma  pel  deviamento  del  corso  dei  sangue  che  non 
giunge  più  direttamente  al  sacco  aneurismatico,  bensì  per  i  vasi 
collaterali,  e  con  corso  lentissimo,  ma  valevole  a  mantenere  la 
vita  in  tutto  P  arto  operato.  Intanto,  egli  aggiungea ,  sottratto  il 
tumore,  con  questo  meccanismo,  all’urto  diretto  della  colonna 
del  sangue,  spinta  dall’incessante  forza  dei  cuore  e  della  pul¬ 
sazione,  si  stabilisce  in  esso  tumore  un  salutare  processo  di  ri¬ 
parazione,  quella  metamorfosi  locale ,  per  cui  natura  lo  trasforma 
in  fitta  e  filamentosa  cellulare.  Aggiungeva  ancora  il  Palascianoì 
di  aver  osservato  negli  ospedali  cui  appartiene,  fatti  clinici  atti 
a  provare  che  quando  emorragia  succede  dalla  ferita  operata  per 
la  legatura  dell’arteria,  il  sangue  proviene  perlopiù  dal  pezzo 
inferiore,  per  cui  consigliava  di  continuare  a  prender  cura  del 
tumore  dopo  la  legatura  dell’arteria  per  aneurisma  spontaneo  , 
e  diceva  che  in  tutte  le  lesioni  traumatiche  delle  arterie  la  mano 
operatrice  deve  dirigersi  nel  luogo  della  lesione  e  legare  l’arte¬ 
ria  sopra  e  sotto  di  essa.  Per  convalidare  l’Autore  le  cose  espo¬ 
ste  fin  qui,  narrava  gli  sperimenti  eseguiti  sulle  carotidi  dei  ca- 
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valli,  dai  quali  risulta,  che  legando  la  carotide  del  cavallo  alla 
parte  inferiore  del  collo,  e  pungendola  al  di  sopra  della  lega¬ 
tura  si  ottiene  all’  istante  un’  emorragia  a  getto  continuo  ,  la  quale 
non  si  arresta  che  colia  legatura  al  di  sopra  della  puntura:  che 
legata  l’arteria,  la  sua  tunica  interna  si  rompe,  e  con  essa  s’im¬ 
medesima  il  grumo  formato  sotto  e  sopra  della  legatura ,  e  senza 
alcun  segno  d’infiammazione  svolta  nella  tunica  suddetta  ;  che 
il  processo  d’ immedesimazione  del  grumo  è  perfettamente  simile 
a  quello  per  cui  tutta  la  massa  di  un’  aneurisma  si  converte  in 
solido  cilindretto  ben  diverso  dal  processo  flogistico.  Assicurava 
esser  cadaverici  tutti  gli  arrossimenti  incontrati  nella  tunica  sud¬ 
detta,  giacche  il  sangue  che  l’avea  prodotto  messo  a  contatto 
con  altre  arterie  bianche  le  avea  egualmente  arrossite ,  e  diceva 
perciò  di  potersi  dubitare  se  la  tunica  interna  delle  arterie  possa 
infiammarsi.  —  Infine  rivendicava  la  sua  teoria  del  ristabilimento 
della  circolazione  dopo  la  legatura  delle  arterie,  stata  esposta 
nell’  adunanza  precedente  dal  prof.  Chiari  ,  cui  era  nota  ,  seb¬ 
bene  non  lo  avesse  nominato,  per  una  Memoria  in  proposito,  an¬ 
cora  in  sue  mani  per  farne  rapporto  all’Accademia  medico- chi¬ 
rurgica,  alla  quale  è  stata  comunicata  nel  luglio  1844. 

I  prof.  De  Horatiis  e  Olivieri  oppongono  ,  che  alcune  ferite 
delle  arterie  sono  state  guarite  persistendo  la  circolazione  nei 
rami  inferiori,  e  convalidava  l’asserto  con  esempj.  —  Il  prof. 
Pagani  aggiunse  che  lo  Scarpa  negli  ultimi  anni  della  sua  vita 
ebbe  uguale  opinione. — li  prof.  F.  De  Rensis  ricordò  ai  preopi¬ 
nanti  che  si  parlava  di  aneurismi  e  non  di  ferite  di  arterie:  poi 
oppose  al  Palasciano  che  è  possibile  la  guarigione  dell’  aneu¬ 
risma  senza  obliteramento,  e  narrò  un  fatto  riferito  da  Clocjuet , 
e  riportato  nelle  proprie  «  Istituzioni  chirurgiche  »,  di  un’  aneu¬ 
risma  dell’aorta  addominale,  trovata  nel  cadavere  di  una  donna 
di  60  anni ,  spontaneamente  guarito,  e  nel  cui  mezzo  passava  non 
solo  il  gran  canale  arterioso,  ma  le  due  arterie  iliache  primiti¬ 
ve,  e  la  circolazione  non  era  punto  alterata.  —  Il  dott.  Pala¬ 
sciano  ringraziò  il  prof.  F.  De  Rensis  e  della  distinzione  fatta  e 
ilei  fatto  comunicato,  facendo  riflettere  che  un  solo  fatto  non 
basterebbe  a  distruggere  uua  teoria. 

Adunanza  del  dì  26  settembre .  —  Letto  ed  approvato  il  prò- 
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cesso  verbale  dall’  adunane»  precedente ,  il  cav.  prof.  V ulpes  pre¬ 
sentò  il  disegno  d’un  istrumento  chirurgico  trovato  in  Pompeja  , 
e  ne  lesse  l’analoga  dichiarazione.  Egli,  ricordando  quanto  il 
Presidente  della  Sezione  scrisse  in  proposito  molti  anni  addie¬ 
tro  ,  diceva  lo  strumento  in  parola  esser  quello  stesso  usato  da 
Magete  per  1’  operazione  della  pietra  vescicale ,  ed  inventato  da 
Ammonio  col  nome  di  litotomoa ,  e  per  convalidare  il  suo  as¬ 
serto  citava  la  descrizione  che  dello  stesso  ne  fa  Cornelio  Celso- 
Leggeva  poi  il  prof.  Sogliano  una  sua  Memoria  intitolata 
«  Riflessioni  dirette  a  migliorare  il  metodo  delia  pelviotomia  ». 
In  questa  scrittura  l’Autore  accennava  che  questo  nome  fu 
usato  la  prima  volta  dal  benemerito  cav.  Galbiati ,  per  signi¬ 
ficare  un’operazione  ostetrica  che  egli  stimava  affatto  nuova. 
E  non  a  torto  aggiungeva  l’Autore  della  Memoria  ,  perchè,  egli 
diceva,  se  i  primi  passi  furon  dati  da  Champion ,  Aichten  e  Des- 
granges ,  pure  essi  si  limitarono  a  proporla,  mentre  il  Galbiati 
con  Memoria  stampata  nel  1832  ne  pubblicava  il  processo  ope¬ 
ratorio  ,  aggiungendo  ai  tagli  delle  branche  orizzontali  e  discen¬ 
dente  del  pube  la  sezione  della  sinfisi  ;  inventava  e  modificava 
gli  strumenti  per  disseccare  le  ossa,  e  due  volte  P  eseguì  in  donna 
vivente  (1  ).  Quindi  il  Sogliano  riferiva  la  storia  clinica  di  questi 
due  casi,  i  quali  sono  noti  ai  lettori  di  questi  Annali,  nei  quali 
vennero  riportati.  Se  in  questi  due  casi  i  risultati  furono  infe¬ 
lici  per  le  madri  e  per  i  figli,  diceva  il  Sogliano  non  dover¬ 
sene  incolpare  1’  atto  operativo  col  quale  non  s’ interessano  che 
le  ossa  solamente ,  e  si  risparmiano  1’  utero  ed  altri  tessuti  più 
intimamente  legati  alla  vita;  per  cui  incoraggiava  i  pratici  ad 
ulteriori  sperimenti  che  varrebbe  si  eseguissero  colle  modifica¬ 
zioni  che  propose;  cioè:  vorrebbe  1 che  si  eseguisse  l’opera¬ 
zione  a  travaglio  del  parto  già  inoltrato  ,  ossia  quando  è  for¬ 
mato  il  sacco  delle  acque ,  ma  avanti  di  rompersi  :  2.°  che  la 
sezione  delle  ossa  si  praticasse  raramente  e  nei  oasi  di  conve¬ 
nienza  da  un  solo  lato  ,  più  frequentamene  da  entrambi  i  lati , 
aggiungendovi  sempre  la  sezione  della  sinfisi  pubiana.  Aggiun- 


(1)  Ann.  U/u io.  di  Med.  ,  Voi.  LXVIIl }  pag.  328  j  Vo¬ 
lume  CHI,  pag.  413. 


621 

geva  che  nel  caso  si  giudicasse  convenevole  eseguire  l’ operazioni? 
in  un  sol  lato,  si  preferisse  quello  che  offre  più  spazio;  consi¬ 
gliò-  di  tentare  immediatamente  il  rivolgimento  podalico ,  e  di 
eseguir  subito  l’operazione  dall’altro  lato  nel  caso  che  l’ope¬ 
ratore  incontrasse  difficoltà  nell’ introdurre  la  mano:  3.°  che  in 
tutti  i  casi  eseguita  la  sezione  delle  ossa  si  procedesse  subito 
alla  versione  del  feto  ,  rompendo  anche  il  sacco  delle  acque;  e 
se  dopo  estrattone  il  corpo  s’incontrasse  difficoltà  all’estrazione 
della  testa  ,  consigliò  1’  uso  del  forcipe.  In  fine  se  difficile  o  im¬ 
possibile  riuscisse  il  rivolgimento,  propose  di  aspettare  finché 
la  testa  alquanto  si  avanzasse,  e  poi,  ma  sempre  a  ferite  recen¬ 
ti  ,  procedere  all’applicazione  del  forcipe.  —  Così  modificata  la 
pelviotomia,  consigliava  il  Sogliano  di  preferirla,  nella  maggior 
parte  de’ casi,  all’operazione  cesarea,  e  dichiarava  che  non  in¬ 
tendeva,  come  il  Galbiati ,  di  escluder  questa  dalle  operazioni 
ostetriche. 

Fu  riaperto  in  seguito  la  discussione  cominciata  nell’adu¬ 
nanza  precedente  intorno  agli  effetti  della  legatura  delle  arterie 
operata  per  guarire  l’aneurisma,  e  il  prof.  F.  De  Rensis ,  per 
provare  la  possibilità  di  guarigione  di  aneurisma  rimanendo  per¬ 
via  l’arteria,  al  caso  già  narrato  ed  osservato  da  Cloquet ,  altri 
ne  aggiunse  ricavati  da  Scarpa,  Petit ,  Hodgson ,  Cooper,  ecc.  — 
Ma  Palasciano  ricordò  non  trattarsi  di  guarigioni  spontanee  di  tu¬ 
mori  aneurismatici  ,  ma  di  guarigioni  ottenute  dietro  legatura.  — 
Il  prof.  Chiari  citò  le  osservazioni  di  Hodgson  per  convalidare  la 
sua  esposta  teoria  riguardo  la  formazione  del  trombo  e  l’adesione 
dello  stesso  colle  pareti  del  sacco,  ed  accennava  che  crede,  come 
questo  Autore,  doversi  la  circolazione  ed  i  battiti  arteriosi  al  di 
sotto  della  legatura,  alla  lontananza  di  questa  dal  sacco  aneuri¬ 
smatico  ,  che  perciò  permette  una  languida  circolazione  che  si 
opera  per  i  vasi  anastomotici  senza  impedire  la  guarigione  del 
tumore  aneurismatico,  —  II  dott.  Palasciano  ricordò  aver  già  di¬ 
chiarato  nella  sua  Memoria  la  teoria  che  egli  seguiva  esser  quella 
stessa  adottata  da  gran  tempo  dai  chirurgi  inglesi ,  che  non  la 
spacciò  punto  come  sua  propria  ed  originale ,  ma  solo  pretese 
provare  che  egli  in  Italia  e  in  Napoli  specialmente  l’adottò  per 
primo,  e  la  dimostrò,  dopo  averla  trovata  esatta  per  numerose 
necroscopie  e  sperimenti  eseguiti.  .  I  professori  F.  De  Rensis  e 
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Chiarì  opposero  non  potersi  negare  un  grado  di  obliteramento 
dell’arteria  in  qualunque  metodo  di  legatura  senza  di  che  nes- 
sona  caduta  di  legatura  permanente  andrebbe  esente  da  emor¬ 
ragia  secondaria:  —  e  Palasciano  ripeteva  che  non  parlò  di  obli¬ 
teramento  nel  senso  della  parola ,  ma  per  esprimere  una  teoria 
già  dichiarata  nel  primo  periodo  della  sua  Memoria.  —  Il  prof. 
Chiari  disse  potersi  conchiudere  che  se  la  legatura  dell’arteria 
si  opera  in  vicinanza  del  tumore,  la  circolazione  nella  parte  del 
vaso  sottostante  si  eseguisce  col  meccanismo  che  egli  espose,  ma 
che  se  si  pratica  in  punto  lontano  dal  tumore  ha  luogo  la  con¬ 
secutiva  circolazione  nella  parte  inferiore  dell’arteria,  secondo 
la  teoria  esposta  da  Palasciano  :  e  questi  si  dichiarò  contento 
del  risultato  della  discussione,  dalla  quale,  egli  diceva,  la  chi¬ 
rurgia  italiana  ha  ritratto  qualche  vantaggio. 

Si  discusse  intorno  al  metodo  di  paracentesi  addominale  pro¬ 
posto  dal  dott.  Pagano ,  e  il  dott.  D ’  Avanzo  disse  che  quando 
fosse  accettato  il  metodo  in  parola  ,  troverebbe  più  ragionevole 
servirsi  di  tubo  di  gomma  elastica  di  minor  diametro  della  can¬ 
nula  del  trequarti ,  e  fatto  in  modo  da  poter  estrar  questa  la¬ 
sciando  il  tubo  applicato.  Il  dott.  De  Santis  parlò  lungamente 
dimostrando  che  il  metodo  proposto  da  Pagano  è  quello  stesso 
pubblicato  dal  Tadiniì  di  Novara,  in  una  sua  Memoria:  citò  do  • 
dici  casi  così  guariti ,  e  in  essa  Memoria  riportati.  Notò  che  if 
Tadini  non  l’usò  per  azzardo  ;  ma,  ricordando  che  Pareo  cita  un 
caso  di  guarigione  di  ascite  operata  per  rottura  della  stessa,  che 
Malacarne  proponeva  di  pungere  dalla  parte  del  retto  e  della 
vagina  onde  l’apertura  restasse  fistolosa  ,  pratica  tentata  poi  con 
buon  successo  da  Récamier ,  ideò  e  praticò  il  metodo  in  paro¬ 
la.  Conchiuse  che  il  Tadini  preferiva  l’uso  della  cannula  in  per¬ 
manenza  nelle  idropisie  cistiche,  e  diceva  ragionevole  l’apertura 
col  caustico  potenziale.  Finalmente  dicea  che  alcuni,  dopo  avere 
osservato  che  nelle  asciti  la  screpolatura  spontanea  al  di  sopra 
dell’  ombelico,  osservata  nei  soldati  francesi  stanziati  in  Àfrica  , 
riusciva  a  guarire  la  malattia  in  discorso  meglio  di  quelle  che 
si  formavano  in  qualunque  altra  parte  del  ventre,  proposero  di 
praticare  in  quel  sito  l’ apertura  arteficiale.  Ma  tal  pratica  spe¬ 
rimentata  dal  Tadini  non  ebbe  alcun  buon  successo  ,  per  cui 
preferisce  l’apertura  laterale,  — Pagano  dichiarò  che  i  fatti  citati 


da  Ve  Santis  eran  pur  registrati  nella  sua  Memoria,  della  quale, 
per  adattarsi  ai  regolamenti,  non  lesse  che  un  sunto  .*  convenne 
che  l’idea  della  paraceutesi  od  apertura  permanente  era  antica, 
ina  aggiungeva  che  i  metodi  lian  variato,  e  che  il  suo  era  nuo¬ 
vo. — Il  dott.  Mollica  disse  inevitabile  la  peritonitide  perla  lunga 
permanenza  della  cannula  a  contatto  di  questa  membrana.  • —  Il 
prof.  Manfrè  espresse  eguale  opinione,  e  aggiunse  che  sarebbe 
poco  prudente  l’operazione  col  metodo  proposto  avanti  che  un 
sufficiente  numero  di  casi  pratici  ne  provassero  la  ragionevo¬ 
lezza  ;  disse  infine  non  doversi  confidare  nella  cura  chirurgica 
solamente,  e  raccomandò  l’uso  dei  rimedi  interni  indispensabili 
nel  maggior  numero  dei  casi. — Il  dott .  Pagano  ripetè  clic  ancora 
egli  nella  sua  Memoria  raccomandava  l’uso  dei  rimedi  interni,  e 
notava  che  la  cannula  a  permanenza  avea  per  oggetto  cl’  impe¬ 
dire  enorme  raccolta  di  siero,  che  mentre  era  effetto  c  sintomo 
di  altra  malattia,  diveniva  poi,  colla  sua  permanenza,  causa  ba¬ 
stevole,  non  solo  a  mantenerla,  ma  anche  a  renderla  più  grave. 
Infine  dichiarò  esagerati  i  pericoli  attribuiti  al  processo  opera¬ 
tivo,  e  per  convalidare  la  sua  opinione  citò  i  fatti  in  cui  Bou- 
det  ottenne  guarigioni  ,  spingendo  1’  irritazione  al  massimo  gra¬ 
do,  mediante  l’uso  della  cannula  d’argento.  — 11  prof.  Pagani,  di 
Novara,  parlò  delle  conseguenze  tristi  che  può  prodm  re  la  can¬ 
nula  a  permanenza,  citò  fatti  sconfortanti  osservati  nella  propria 
pratica,  ed  altri  da  Boux,  di  Marsiglia,  riferiti  al  VI  Congresso.  — 
Il  prof.  Delisio  rivendicò  a  favore  del  prof.  Boccanera  la  pratica 
della  paracentesi  ad  apertura  permanente  ,  parlò  dei  danni  che 
derivano  dal  lasciare,  come  alcuni  praticano,  il  foro  senza  me¬ 
dicatura;  e  in  qualunque  caso  disse  assai  utile  l’uso  di  una  fa¬ 
sciatura  da  corpo  modicamente  contentiva.  —  11  prof.  Chiari 
citò  un  caso  di  riapertura  spontanea  del  foro,  nel  quale  otten¬ 
ne  la  guarigione  mantenendo  aperto  questo  foro  mediante  l’uso 
di  una  minugia.  —  Ma  il  dott.  Ciucci  fece  notare  che  l’individuo 
di  cui  parlava  il  piof.  Chiari,  soffriva  l’idropisia  saccata,  ed  a 
tale  natura  del  male  egli  attribuì  l’esito  felice  della  cura. 

Adunanza  del  di  27  settembre.  —  Letto  ed  approvato  il  pro¬ 
cesso  verbale  dell’ adunanza  precedente  si  diede  lettura  d’ una 
nota  del  prof.  Varchici ,  colla  quale  egli  comunicava  alTAssem- 
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bica  di  aver  sezionato  nel  grande  anfiteatro  anatomico  degli  In* 
curabili  il  cadavere  d’  una  donna  morta  otto  ore  dopo  un  parto 
strumentale,  e  di  non  aver  trovato  nel  eranio  della  stessa  l’ o- 
steofìte,  di  Cui  si  parlò  nella  prima  adunanza.  Aggiunse  che  in 
tutte  le  sezioni  cadaveriche  per  lui  eseguite,  ed  anche  dal  di¬ 
stinto  anatomico  prof.  Ramaglia ,  non  mai  si  è  osservato  questo 
tumore. 

In  seguito  il  prof.  Rejna  lesse  il  sunto  di  un  suo  lavoro  in¬ 
titolato  u  Nuove  osservazioni  di  litotripsia  e  cistotomia  con  pro¬ 
spetti  statistici  ».  Formano  soggetto  delle  sue  osservazioni  67 
individui:  di  questi,  42  nell’età  di  uno  a  75  anni,  furono  ope¬ 
rati  col  taglio  lateralizzato  :  25,  nell’età  di  10  a  87  anni,  con  la 
litotripsia  secondo  il  metodo  di  Hourteloup.  Dei  primi  un  solo 
morì,  un  altro  restò  fistoloso,  40  guarirono  completamente.  Dei 
secondi  ,  sette  restarono  col  calcolo  e  poi  vennero  operati  col 
taglio,  10  morirono,  8  guarirono.  Confortato  l’Autore  da  questi 
suoi  risultamenti  clinici  e  dalla  sentenza  dell’ istesso  Heurteloup , 
cioè,  che  la  sola  introduzione  degli  strumenti  nella  vescica,  e 
le  ricerche  imprimono  sovente  all’economia  un  disordine  di  cui 
non  è  sempre  facile  sospenderne  l’andamento;  credeva  poter 
conchiudere  senza  tema  di  errare  che  la  litotripsia  operata  col 
metodo  di  Heurteloup ,  o  con  qualunque  altro  simile,  non  di  raro 
è  dannosa  per  se  stessa ,  anziché  per  la  natura  del  calcolo  e  pel 
suo  troppo  volume,  come  da  alcuni  pratici  si  è  voluto  far  credere. 

Il  dott.  cav.  Karpe  presentò  due  lancette  scanalate  per  la 
miglior  pratica  della  vaccinazione.  L’assemblea  le  approvava,  di¬ 
chiarandole  per  uso  generale  già  conosciute. 

Il  prof.  Gorgone  narrò  un  caso  di  resezione  orizzontale  del 
margine  dentario  della  mascella  inferiore,  da  lui  eseguita  per 
osteosarcoma  che  dietro  grave  contusione  sviluppossi ,  prendendo 
origine  dagli  alveoli  dei  denti  incisivi,  ed  impediva  la  loquela 
e  la  masticazione.  L’  operatore  estrasse  i  denti  slogati  dal  tu¬ 
more,  poi  incise  il  labbro  inferiore  nella  linea  di  mezzo,  e  ro- 
vesciati  i  bordi  che  da  questa  incisione  ne  risultarono,  con  pie-* 
cola  sega  segò  1’  osso  orizzontalmente.  Indi  con  sega  a  coltello 
lo  segò  verticalmente  da  entrambi  i  lati ,  e  così  esportò  tutta  la 
parte  dell’osso  ammalato.  La  guarigione  dell’inferma  fu  pronta  e 
senza  inconveniente  di  sorta  alcuna.— In  proposito  rifletteva  FAu- 


tore  che  l’incisione  verticale  del  labbro,  in  casi  simili  sforma 
meno  di  quella  a  T  il  viso  dell’ operato:  disse  die  le  resezioni 
orizzontali  della  mascella  superiore  e  inferiore  si  eseguiscono  me¬ 
glio  colla  piccola  sega  ad  arco  od  a  coltello,  anziché  colle  ce- 
soje  ossivore  del  prof.  Signoroni ;  aggiunse  che  queste  servono 
meglio  nelle  segature  verticali  od  obblique  delle  ossa  cennate.  In¬ 
fine  l’Autore  annunziò  che  egli  si  propone  di  sperimentare  ir» 
seguito  ed  in  casi  simili  la  tenaglia  ossivora  a  cucchiajo  invela¬ 
tala  dal  prof.  Bresciani ,  di  Verona. 

Il  dott.  barone  Beaufort  presentò  un  nuovo  strumento  per  la 
cura  della  fistola  lagrimale  che  riunisce  i  vantaggi  del  chiodo 
di  Scarpa  e  della  cannula  di  Dupuytren  senza  averne  gli  in¬ 
convenienti.  Notò  di  fatto  l’Autore  che  la  sua  cannula,  come 
quella  del  Dupuytren ,  olire  libero  sfogo  alle  lagrime,  ma  non 
si  lascia  come  questa  chiusa  nel  sacco,  d’onde  il  pericolo  di 
riaprirsi  la  cicatrice  :  e  se  a  questo  inconveniente  provvede  il 
chiodo  di  Scarpa ,  non  ovvia  però  il  versamento  delle  lagrime 
e  del  pus  sulla  gota,  almeno  finché  siansi  aperte  un  varco  fra 
le  parti  del  sacco  e  la  superficie  del  chiodo,  ciò  che  rende  la 
cura  più  lunga.  Infine,  dicea  l’Autore  che  l’ammalato  può  abi¬ 
tuarsi  ad  eseguire  egli  medesimo  con  apposita  siringa  le  lavande 
necessarie  a  nettare  la  cannula  ed  il  sacco  ;  ed  assicurava  che 
al  più  tardi  in  un  mese  e  mezzo  la  guarigione  si  completa. 

Si  discusse  sulla  pelviotomia,  intorno  al  quale  argomento  il 
prof.  Soglia.no  lesse  una  Memoria  nell’adunanza  precedente ,  ed 
il  dott.  Finizio  oppose  che  colla  sega  a  catena  proposta  dal¬ 
l’Autore  l’operazione  si  rende  più  lunga,  oltre  che  essendo  fra¬ 
gile  facilmente  si  spezza.  Quanto  poi  alla  convenienza  di  que¬ 
sta  operazione ,  egli  disse  doverla  assolutamente  proscrivere  , 
per  l’inevitabile  pericolo  di  strappare  il  tessuto  cellulare  che 
unisce  la  vescica  al  pube,  per  l’ernia  della  stessa,  per  1*  incon¬ 
tinenza  d’orina,  per  la  cistitide,  per  1’ isteritide ,  che  ne  deriva¬ 
no,  e  per  1’  imperfetta  consolidazione  delle  ossa  che  ne  risulta 
d’onde  lo  zoppicamento  della  donna ,  ecc. — Il  segretario  Raffaele 
dichiarò  esagerati  gli  esposti  pericoli  ,  ma  sostenne ,  che  cinque 
ferite  penetranti  nella  cavità  del  bacino,  e  che  dividono  in  cin¬ 
que  punti  un  osso  in  pochi  pollici  di  sua  estensione,  in  gene¬ 
rale  devono  produrre  inevitabili  e  tristi  risultamenti.  In  parti- 
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colare  poi  nei  vizii  dello  stretto  inferiore  giudicò  impossibile 
qualunque  vantaggio,  quando  non  si  procuri  l’altro  danno  della 
lacerazione  delle  sinfisi  sacre-iliache.  Convalidava  questa  sua 
teoria  narrando  come  il  benemerito  Galbiati ,  in  donna  operata 
di  pelviotomia,  coll’ajuto  del  forcipe  potè  tirare  nell’ escavazio- 
ne  pelviana  la  testa  del  feto  ,  ma  con  questo  solo  mezzo  non 
giunse  a  completare  il  parto,  come  narrò  il  dott.  Sogliano ,  giac¬ 
che  per  sorpassare  lo  stretto  inferiore  ,  fu  necessario  strappare 
prima  il  cuojo  capelluto,  poi  un  parietale  e  poi  l’altra,  circo¬ 
stanza  che  l’opponente  credeva  essenzialissima  a  notarsi. —  Il  pro¬ 
fessore  Coluzzi  giudicava  la  pelviotomia  sempre  meno  perico¬ 
losa  dell’  operazione  cesarea,  disse  che  le  ferite  non  ledono,  come 
in  questa  ,  organi  interessanti  ;  e  consigliò  di  preferirla  anche 
nei  vizii  dello  stretto  inferiore. — Il  dott.  Derchia,per  non  ripe¬ 
tere  quanto  altri  han  detto ,  limitò  il  suo  esame  alle  modifiche 
proposte  dal  prof.  Sogliano ,  e  consigliò  di  eseguire  l’operazione 
a  travaglio  incipiente,  e  di  abbandonare  poi  l’espulsione  del  fe¬ 
to  alle  forze  della  natura  anziché  operare  la  versione  come  il 
Sogliano  proponeva:  1.°  perchè  le  gravi  alterazioni  osservate  nei 
genitali  dei  cadaveri  di  donne  operate  di  pelviotomia  sono  effetti 
necessarii  dell’operazione  e  non  della  lunga  compressione  della 
testa  del  feto  che  lentamente  si  avanza  :  2°  perchè  la  testa  del 
feto  allontana  gradatamente  le  ossa  incise  del  bacino  che  la 
mano  del  chirurgo  slarga  violentemente:  3.  perchè  la  versione 
mette  in  pericolo  la  vita  del  feto ,  per  cui  se  si  presenta  colla 
testa  consigliava  l’applicazione  dei  forcipe.  —11  prof.  Olifieri  ac¬ 
cennava  che  colla  pelviotomia  s’ incidono  solamente  ossa  e  pel¬ 
le,  e  colla  operazione  cesarea  si  taglia  un  organo  importante  co¬ 
ni’  è  l’utero,  per  cui,  credeva  questa  più  pericolosa  dell’altra  al¬ 
meno  finché  altri  fatti  non  provino  il  contrario. 

Il  prof.  Gorgone  convalidò  l'opinione  di  Raffaele ,  di  proscri¬ 
vere  cioè  la  pelviotomia  nei  vizii  dello  stretto  inferiore.  Anch’e¬ 
gli  dichiarò  esagerati  i  pericoli  esposti  da  Finizio ,  ma  crede  dif¬ 
fìcile  la  riunione  dell’  osso  diviso  in  tanti  punti ,  possibili  le 
suppurazioni,  l’infiltramento  marcioso,  e  la  morte  della  donna  : 
pure  chiese  che  per  ora  si  decidesse  la  convenienza  di  questa 
operazione  nei  soli  vizii  dello  stretto  superiore. 

Il  prof.  Sogliono  convenne  che  forse  sarà  meglio  proscriverla 
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nei  vizii  dello  stretto  inferiore  ,  ed  anche  quando  esistono  tu¬ 
mori  nell’escavazione,  ma  credeva  esagerati  i  pericoli  della  ver¬ 
sione  affacciati  dal  dott.  Derchia  e  del  diletto  di  riunione  delle 
ossa  divise,  accennato  dal  prof.  Gorgone  ;  e  disse  che  tal  peri¬ 
colo  facilmente  può  ovviarsi  mantenendole  a  contatto  con  ap¬ 
pòsita  fasciatura. 

La  Presidenza  e  l’Assemblea  conchiusero,  esser  necessarii  al¬ 
tri  latti  prima  di  proscrivere  del  tutto ,  o  di  ammettere  come 
utile  questa  gravissima  chirurgica  operazione.  —  (Nel  prossimo 
numero  la  fine  ). 


Sulle  sanguisughe  impinzate  di  sangue  per  frode  ; 

di  G.  Martin. 

l^lTon  ha  molto  G.  Marlin ,  negoziante  in  Parigi,  ha  sostenuto 
una  lite  contro  alcuni  suoi  colleghi ,  per  un  monopolio  che  da 
qualche  tempo  si  va  propagando  a  pregiudizio  del  commercio 
delle  sanguisughe  e  della  salute  pubblica.  Questo  monopolio  si 
è  V impinzare  di  sangue  ( gorgement  )  le  sanguisughe j  operazione 
die  consiste  nel  far  prendere  ai  più  piccoli  di  questi  annelidi, 
a  quelli  cioè  che  formano  ciò  che  si  chiama  il  flett  una  certa 
quantità  di  sangue,  per  cui,  aumentando  di  volume,  vengono 
messe  in  commercio  siccome  mezzane  o  grosse.  Il  suddetto  Mar¬ 
tin  ebbe  il  vanto  di  smascherare  questa  frode;  e  in  un  suo  opu¬ 
scolo  intitolato:  "  Histoire  pratique  des  sangsues  »  (Paris,  1845 
in-8.°),  troviamo  molti  dettagli  su  questo  importante  argomen¬ 
to.  Egli  la  prima  di  tutto  conoscere  i  caratteri  che  distinguono 
le  sanguisughe  impinzate  di  sangue  da  quelle  che  non  lo  sono  j 
spiega  in  seguito  i  processi  di  impinzarle  e  di  svuotamele ,  e  le 
misure  da  prendersi  contro  questa  colpevole  e  dannosa  pratica. 

Caratteri  delle  sanguisughe  vergini  o  non  state  impinzate.  — 
Col  lungo  esercizio  si  giunge  a  distinguere  non  solo  Ja  sangui¬ 
suga  di  buona  qualità  o  realmente  officinale  dalla  bastarda,  ma 
si  può  conoscerne  altresì  il  grado  di  energia,  di  vitalità,  ecc. 
Talvolta  però  non  basta  l’esercizio,  e  si  richiede  un  certo  qual 
tatto  che  è  proprio  solo  di  alcuni.  Nonostante,  colla  scorta  delle 
seguenti  osservazioni  si  potrà  giudicare  con  bastante  certetza  della 
buona  o  della  cattiva  qualità  di  una  sanguisuga. 
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Una  sanguisuga  di  buona  qualità  è  molto  elastica.  Tirandola 
quanto  basta  per  le  sue  estremità,  si  triplica  la  lunghezza  che 
d’ordinario  suol  prendere  quando  si  muove.  I  punti  da  pigliarsi 
sono  gli  stringimenti  delle  ventose.  Si  fissa  la  pelle,  che  tende 
a  scivolare,  colla  faccia  palmare  del  pollice,  senza  però  eserci- 
jare  una  soverchia  pressione.  Con  questa  poca  trazione  l’annelide 
riprende  la  sua  configurazione,  e  non  apparisce  per  nulla  offeso. 

Questo  carattere  non  appartiene  a  quella  specie  di  sanguisughe 
di  buon  uso  officinale  che  si  tira  dalla  Turchia.  Cotesta  ha  il 
corpo  più  rammucchiato;  il  suo  spessore  muscolare  è  più  con¬ 
siderevole  ,  ed  anche  nello  stato  di  vacuità  conserva ,  sotto  la 
pressione,  maggior  volume  relativamente  a  quella  di  Francia  e  di 
Ungheria,  sia  pure  l’officinale,  come  la  medicinale.  Fra  le  sangui¬ 
sughe  della  medesima  specie  e  dei  medesimo  stagno,  s’incontrano 
pure  delle  differenze  relativamente  allo  spessore  dei  tessuti  delle 
carni.  Una  sanguisuga  dei  medesimo  volume  e  di  un  maggior  peso 
di  un’altra  dell’istessa  specie  succhia  minore  quantità  di  sangue. 
La  sanguisuga  vuota  tolta  dai  sacco  e  messa  nell’acqua,  acqui' 
Sta  per  lo  più  un  ingrossamento  notevolissimo,  prodotto  dall’as¬ 
sorbimento  dell’acqua  nei  suoi  tessuti.  Per  riconoscere  queste 
differenze  abbisogna  di  un  tatto  molto  esercitato.  Chevallier ,  se¬ 
condo  me,  è  troppo  esclusivo,  attribuendo  a  qualunque  specie 
di  sanguisughe  il  medesimo  grado  di  elasticità. 

Vedendola  camminare,  si  conosce  pure  la  sanguisuga  di  buona 
qualità  dalla  forza  e  dalla  rapidità  delle  sue  contrazioni ,  dalla 
quantità  di  ricuoprimenti  di  uno  sull’  altro  anello  ,  dalla  sicu¬ 
rezza  del  suo  camminare,  che  dipende  soprattutto  dalla  precisione 
con  che  si  applicano  le  ventose.  È  agile  e  non  sta  al  fondo  del 
vaso.  La  sanguisuga  così  detta  scelta  ,  s’  appicca  egualmente  a 
tutti ,  quando  sieno  applicate  con  quelle  cautele  che  accenne¬ 
remo  in  seguito. 

Quando  in  una  applicazione  di  sanguisughe  ve  n’  hanno  di 
quelle  che  non  s’attaccano,  esse  sono  o  impinzate  o  ammalate, 
oppure  sono  annelidi  che  non  appartengono  al  genere  sanguisuga. 
Se  si  distaccano  subito,  sono  del  pari  o  impinzite  o  ammalate. 

Esaminando  il  corpo  di  una  sanguisuga  di  buona  qualità,  nello 
stato  di  riposo ,  si  osserva  che  i  suoi  segmenti  si  ricoprono  in 
modo  da  far  scomparire  intieramente  gli  interstizj  che  li  sepa- 
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rano,  a  meno  che  la  sanguisuga  non  abbia  preso  accidental¬ 
mente  una  forma  allungata.  Più  si  agomitola  sopra  se  stessa  , 
tanto  maggiore  è  la  sua  vigoria. 

Le  sanguisughe  hanno  la  proprietà  di  gonfiarsi  per  una  forza 
di  dilatazione  attiva,  da  ingannare  sul  loro  volume.  Un  carat¬ 
tere  della  buona  qualità  si  è  l’assottigliamento  della  parte  an¬ 
teriore  del  loro  corpo  relativamente  alla  parte  posteriore.  Altro 
carattere  si  è  pure  la  depressione  o  la  stiacciatura  del  corpo. 
Sotto  la  mano,  toccandole,  si  sente  che  le  contrazioni  si  eserci¬ 
tano  con  più  o  meu  forza. 

Già  s’intende  che  la  proprietà  di  ravvicinare  gli  anelli,  l’e¬ 
lasticità  e  la  forma  stiacciata  dell’  animale  non  possono  esistere 
se  non  quando  il  tubo  intestinale  è  del  tutto  o  quasi  vuoto.  Si 
riconosce  pure  questo  stato  di  vacuità  esercitando  fra  le  dita  una 
pressione  sul  corpo  della  sanguisuga. 

Le  sanguisughe  che  contengono  un’  ottava  parte  di  sangue , 
tolte  dallo  stagno  sono  tuttavia  di  una  straordinaria  avidità,  ca- 
rattere  essenziale  della  sanguisuga  di  buonissima  qualità. 

1  luoghi  che  forniscono  le  migliori  sanguisughe  sono  gli  sta¬ 
gni  del  mezzo  dell’Europa,  tanto  per  la  specie  medicinale ,  quanto 
per  quella  officinale.  Quelle  di  Sardegna,  di  Spagna,  d’ Africa,  ecc., 
appartengono  ai  dragons  ,  che  sono  di  seconda  qualità  e  poco 
in  uso. 

Caratteri  delle  sanguisughe  impinzate  di  sangue.  — *  La  cattiva 
qualità  delle  sanguisughe  dipende,  allorquando  la  specie  è  buo¬ 
na  ,  dal  loro  stato  di  pienezza,  la  quale  dipende  da  due  cause:  o 
dall’essere  state  impinzate  col  sangue  dopo  levate  dallo  stagno,  o 
dall’essersi  pasciute  poco  tempo  prima  nello  stagno  istesso. 

A  differenza  delle  sanguisughe  vuote,  quelle  nudrite  sono  pi¬ 
gre,  restano  al  fondo  dei  vasi,  s’allungano  pochissimo,  e  pre¬ 
sentano  maggior  distanza  tra  gli  anelli}  ciò  che  toglie  l’apparenza 
vellutata  che  hanno  le  sanguisughe  vuote. 

E  da  notare  che  non  esiste  ,  od  è  pochissimo  il  torpore  delle 
sanguisughe  che  si  sono  pasciute  nello  stagno  ;  ciò  che  dipende 
certamente  dall’ osservarle  solo  allorquando  la  digestione  è  già 
innoltrata  ,  e  dall’  essere  il  sangue  che  colà  vi  attingono  più 
confacente  agli  organi  loro,  prima  di  tutto  perchè  vi  è  sommi¬ 
nistrato  da  diversi  animali,  poi  perchè  succhiato  appena  dal  corpo 
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dell’  animale  è  passato  immediatamente  io  quello  della  sangui¬ 
suga ,  e  non  ha  subito  alcuna  alterazione  dall’aria. 

Quando  vi  ha  del  sangue  nel  tubo  intestinale,  si  sente  come 
una  corda  internamente  nel  centro  del  corpo. 

Prendendo  colle  due  mani  una  sanguisuga  impinzata,  e  facendo 
piegare  il  corpo  ad  angolo  retto  verso  la  parte  mediana,  e  poscia 
premendo  leggiermente  le  due  metà  verso  l’angolo  della  curva¬ 
tura,  si  scorge,  attraverso  la  pelle  distesa  deU’animale,  il  riflesso 
di  un  color  bleu  rossastro  ,  che  indica  la  presenza  del  sangue 
nel  tubo  digerente.  Questo  carattere  manca  nella  sanguisuga 
delia  Turchia,  la  quale  ha  un  sistema  muscolare  molto  più 
grosso.  Chevallier  ha  riconosciuto  aneli’  egli  la  giustezza  di  que¬ 
sta  proposizione. 

Quando  il  sangue  è  coagulato  nel  corpo  dell’animale,  si  pos¬ 
sono  sentire,  come  lo  ha  confermato  V anqueliii ,  attraverso  la 
pelle  a  scorrere  i  grumi. 

Ma  il  sangue  può  provenire  dall’esser  state  impinzate,  o  dallo 
stagno, come  distinguerlo?  Si  può  col  tatto  conoscere  che  il  sangue, 
se  è  Stato  dato  da  poco  tempo,  non  occupa  quella  medesima  parte 
del  canale  intestinale  come  nei  casi  in  cui  sono  scorsi  già  uno  o 
due  mesi  dappoiché  l’animale  se  ne  è  pasciuto.  È  facile  compren¬ 
dere  eh’  esso  è  più  prossimo  alla  parte  posteriore  quando  è  stato 
preso  da  molto  tempo,  di  quello  che  lo  sia  quando  fu  assunto 
di  recente;  ora,  siccome  le  sanguisughe  de’  paesi  stranieri  non 
pervengono  a  noi  se  non  dopo  uno  o  due  mesi  di  viaggio  ,  al¬ 
lorché  si  trova  del  sangue  nella  parte  anteriore  dell’animale,  egli 
è  certo  che  è  stato  impinzato.  Questa  osservazione  non  sarebbe 
applicabile  alle  sanguisughe  che  ci  arrivano  da  paese  vicino.  Po¬ 
trebbe  darsi  che  contenessero  una  quantità  considerevole  di  san¬ 
gue  nella  parte  anteriore  quantunque  l’avessero  assunto  prima  di 
essere  pescate. 

Quando  si  trova  del  sangue  verso  la  parte  posteriore  dell’ani  - 
male,  è  probabile  che  questo  sangue  provenga  dallo  stagno.  Po¬ 
trebbe  però  essere  altrimenti ,  quando  l’animale  fosse  stato  con¬ 
servato  per  due  o  tre  mesi  nei  serbatoj  prima  di  essere  venduto. 

Avvi  ancora  un  mezzo  per  distinguere  in  certi  casi  il  sangue 
Stato  introdotto  coiFimpinzare,  dal  sangue  proveniente  dallo  sta¬ 
gno:  questo  mezzo  è  il  microscopio.  Il  sangue  che  proviene  dallo 


stagno  appartiene  di  rado  ai  mammiferi ,  ed  offre  per  conse¬ 
guenza  de’  globuli  dittici;  mentre  quello  di  cui  si  nutrono  le 
sanguisughe,  dopo  che  sono  state  pescate,  è  tolto  dal  vitello  e 
dal  bue  o  da  altri  animali  mammiferi  domestici,  il  di  cui  san¬ 
gue  ha  i  globuli  lonticolari.  Dopo  due  o  tre  mesi  dall’ingestione 
il  sangue  si  altera  nel  canale  intestinale ,  non  si  riconosce  piu 
la  forma  dei  globuli,  è  di  un  colore  nero  verdastro,  di  una 
fluidità  viscosa.  Inghiottito  più  di  recenti,  offre  un  colore  rosso, 
e  la  forma  dei  globuli  rimane  la  stessa. 

Le  sanguisughe  impinzate  di  sangue  messe  in  un  sacco,  tin¬ 
gono  la  tela  di  un  color  rosso.  Lo  stesso  fenomeno  viene  de¬ 
terminato  anche  dalle  sanguisughe  che  contengono  sangue  sol¬ 
tanto  dello  stagno,  soprattutto  da  quelle  che  ci  pervengono  dalle 
pesche  di  maggio  e  giugno. 

V’  ha  però  una  differenza  per  lo  più  fimarchevole  nell*  tinta. 
11  primo  sangue  è  molto  più  rosso;  l’ultimo  tira  al  rosso  ne¬ 
rastro,  ed  anche  a  una  tinta  gradatamente  verde.  Molte  volte  i 
sacchi  sono  tinti  soltanto  in  verde. 

Quando  le  sanguisughe  muojono,  rigettano  col  vomito  del 
sangue  rosso  derivante  dai  loro  proprj  vasi.  Questa  osservazione 
è  importante  pei  casi  nei  quali  si  trovassero  delle  sanguisughe 
morte,  sia  in  un  sacco,  sia  un  vaso. 

L’apertura  deU’animale  però  farebbe  conoscere  se  il  canale  in¬ 
testinale  ne  contenga  o  no ,  e  col  microscopio  si  potrebbe  di¬ 
stinguere  se  il  sangue  provenga  dalla  sanguisuga,  o  da  qualche 
altro  animale. 

Nei  vasi  ripieni  d’acqua  od  anche  vuoti,  la  sanguisughe  im¬ 
pinzate  lasciano  scappare  un  sangue  roseo  ,  carattere  sufficiente 
per  giudicare  con  molta  probabilità  che  sono  state  impinzate. 

Egli  è  soltanto  nel  caso  in  cui  ne  muojono,  che  l’acqua  o  i 
vasi  possono  trovarsi  sporchi,  come  si  è  detto  relativamente  ai 
sacchi,  di  sangue  rosso. 

Le  sanguisughe  compiono  la  digestione,  e  non  lasciano  sfug¬ 
gire  del  sangue  attirato  nello  stagno,  a  meno  che  le  si  ponga¬ 
no  nelle  condizioni  proprie  a  scaricamele.  Avviene  pure  talvolta 
ch’esse  conservino  quello  di  cui  si  sono  nudrite,  sia  in  una  ap¬ 
plicazione,  sia  stato  fatto  loro  inghiottire  artificialmente,  e  so¬ 
prattutto  quando  fosse  in  poca  quantità,  e  le  sanguisughe  fosser 


d'altronde  sane.  Egli  è  per  ciò  che,  conservate  per  più  mesi  in 
vasi  pieni  d’acqua,  perdono  del  loro  peso,  quantunque  non  pos¬ 
sano  tingere  in  rosso  l’  acqua  in  cui  sono  contenute.  Questa 
perdita  risulta  dall’accrescimento  delle  loro  secrezioni,  che  so¬ 
no  sempre  molto  più  attive  quando  la  sanguisuga  è  piena,  mas¬ 
sime  se  si  è  riempita  da  poco  tempo.  Chevallier  ha  avuto  occa¬ 
sione  di  fare  questa  osservazione; 

Si  può  avere  la  certezza  che  le  sanguisughe  contengono  san¬ 
gue,  assoggettandole  a  un  mezzo  di  svuotamento. 

Le  sanguisughe  impinzate  di  sangue  perdono  siffattamente  della 
loro  attività,  per  eui  ò  avvenuto  negli  ospitali  civili  che  sopra 
venti  sanguisughe  due  sole  si  attaccavano  ,  le  quali  si  distacca¬ 
vano  tantosto  ;  e  in  via  media  si  può  dire  eh’  esse  non  suc¬ 
chiano  che  il  doppio  del  loro  peso  di  sangue,  e  producono  uno 
scoio  che  non  arriva  alla  metà  di  questo  istesso  peso. 

V’  hanno  sotto  questo  rapporto  molte  variazioni  le  quali  di¬ 
pendono  dall’ influenza  che  l’impinzare  esercita  sull’animale, 
la  cui  azione  è  più  o  meno  nociva,  secondo  la  stagione  e  le 
circostanze  nelle  quali  son  state  poste  le  sanguisughe  dopo  che 
venne  loro  amministrato  il  sangue.  Egli  è  certo  ch’esse  perdono 
della  loro  efficacia ,  in  ragione  soltanto  della  quantità  del  san¬ 
gue  che  hanno  preso  ,  ma  sembra  che  questo  sangue  abbia  un 
azione  nociva  sulla  salute  dell’  animale ,  il  quale  trovasi  come 
sazio,  quando  sia  stato  impinzato  di  sangue  soltanto  da  25  a  50 
per  100,  e  quantunque  sia  capace  di  riceverne  4,  5,  6,  e  7  volte 
il  suo  peso. 

Caratteri  delle  sanguisughe  svuotate .  —  Le  sanguisughe  svuo¬ 
tate  presentano  delle  rughe  ed  una  tale  flessibilità  dei  loro  inte¬ 
gumenti  che  provano  aver  elleno  sofferto  una  considerevole  di¬ 
stensione  ,  e  che  i  loro  tessuti  non  hanno  per  anco  riacqui¬ 
stato  la  loro  condizione  primitiva.  La  ventosa  orale  è  rigonfia 
e  biancastra.  Si  sente  che  il  tubo  intestinale ,  le  cui  pareti  si 
addossano  l’una  all’altra,  presenta  una  cavità  larga  ;  che  lo  spes¬ 
sore  della  carne  costituente  il  loro  corpo,  è  diminuito.  Esse  con¬ 
servano  più  o  meno  della  loro  vivacità ,  secondo  i  mezzi  che 
vennero  impiegati  per  isvuotarle.  Quando  siasi  impiegato  una 
conveniente  pressione  ,  esse  non  hanno  che  un  pò  di  mollezza 
«  di  lentoro  nei  movimenti.  Le  sanguisughe  svuotate  secer* 
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nono  un  muco  abbondante.  Quaudo  sicno  state  assoggettate 
all’azione  di  sostanze  irritanti  si  mostrano  piu  pigre.  Esse  s’at¬ 
taccano  meglio  delle  sanguisughe  artificialmente  impinzate  da  po¬ 
co  tempo,  ma  la  loro  puntura  è  meno  profonda.  Si  può  ripetere 
questo  svuotamento  un  certo  numero  di  volte  massime  quando 
non  si  abbiano  impiegati  dei  mezzi  che  tormentino  1*  animale. 

Quando  si  lasciassero  riposare  per  molto  tempo  e  se  ne  avesse 
cura,  ve  n’ha  che  sarebber  servibili  un  gran  numero  di  volte. 

Processi  per  impinzare  di  sangue.  —  Si  procede  ad  impinzare 
le  sanguisughe  nel  seguente  modo. 

Alcuni  si  accontentano,  quando  le  sanguisughe  sono  avide,  di 
versare  del  sangue  tolto  da  un  macello  in  una  tinozza  o  in 
qualunque  altro  vaso  nel  quale  si  mettono  le  sanguisughe  sen¬ 
z’acqua.  Questo  sangue  talvolta  è  liquido ,  tal’  altra  aggrumato  ; 
non  occorre  che  esso  sia  caldo. 

Se  sono  poco  avide,  le  si  sommergono  nel  sangue  e  si  chiude 
la  tinozza.  Altri  ,  quando  le  sanguisughe  hanno  poca  fame  ,  le 
chiudono  in  un  sacco  ,  gli  versano  sopra  del  sangue  aggruma¬ 
to,  le  inviluppano  e  chiudono  serrato  il  sacco.  Questi  annelidi, 
forse  all’  intento  di  cercar  aria,  lacerano  1’  ostacolo  che  li  tiene 
obbligati.  Alcuni  mercanti  d’ Italia  e  di  Francia  li  pongono  in 
un  vase,  gli  versan  sopra  una  certa  quantità  di  sangue,  e  riem¬ 
piono  il  vase  di  sabbia.  Essi  misurano  poi  la  quantità  del  liqui¬ 
do  di  cui  si  sono  nudriti,  riempiendo  il  vuoto,  prodotto  dall’as¬ 
sorbimento  del  sangue,  con  nuova  sabbia,  e  calcolano  la  quan¬ 
tità  di  materia  assorbita  dalla  quantità  della  sabbia.  Secondo  il 
loro  modo  di  esprimersi,  le  sanguisughe  hanno  preso  1,  2,  3  e 
più  galels.  Siccome  alcune  ne  assorbano  più  ,  altre  meno,  così 
scernono  quelle  che  ne  hanno  preso  troppo. 

Quando  si  opera  1’  impinzare  sopra  una  grande  quantità ,  si 
pone  qua  e  là,  nello  stagno,  del  sangue  aggrumato,  o  della  carne 
muscolare.  Si  ripete  questa  operazione  tre  o  quattro  volte  nel¬ 
l’estate.  Talvolta  si  levano  dallo  stagno  per  nudrirle,  e  vi  si 
immergono  di  nuovo  dopo  l’operazione. 

Chevallier  ha  prestato  troppa  fede  alle  asserzioni  di  uno  spe¬ 
ziale,  certo  Stanislao  Martin.  Secondo  questo,  i  mercanti  di  san¬ 
guisughe  metterebbero  i  fdets  ne’  serbatoj.  Versando  nell’  acqua 
«1  sangue  di  vitello  o  di  castrato  per  far  loro  acquistare  un  mag- 
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gior  volume.  Ma  cou  questo  mezzo  le  sanguisughe  ne  morrebbero 
tosto  ,  stante  la  putrefazione  che  subirebbe  il  miscuglio.  Non  è 
possibile  di  far  loro  inghiottire  nell’acqua  altro  che  il  sangue 
coagulato.  Questi  mercanti  d’altronde  non  vendono  le  sanguisu¬ 
ghe  che  a  100.  come  pure  i  farmacisti,  e  i  vantaggi  di  un  com¬ 
mercio  così  limitato  sono  ben  lungi  dal  compensare  la  spesa  dei 
serbatoj.  Essi  non  possono  ingannare  se  non  che  mescolando  le 
mezzane  ad  un  certo  numero  di  grosse,  e  le  piccole  alle  mez¬ 
zane  ,  vendendole  al  prezzo  delle  più  grosse. 

Le  osservazioni  di  Henry ,  il  padre ,  e  di  Vauquelin ,  rispetto 
all’impinzare  le  sanguisughe  erano  state  intieramente  dimenticate 
fino  all’epoca  del  mio  processo.  Costoro  poi  furono  male  istrut¬ 
ti,  asserendo  che  le  sanguisughe  venivano  nudrite  col  sangue  di 
bue  caldo,  e  che  si  conservavano  per  sei  mesi  prima  di  servir¬ 
sene.  Può  darsi  che  le  sanguisughe  che  sopravvissero  fino  ai 
due  mesi  abbiane  potuto  servire;  ma  è  certo  «he  a  meno  di  la¬ 
sciarle  libere  in  vastissimi  stagni ,  difficilmente  si  riescirebbe  a 
conservarne  una  piccolissima  quantità.  La  nota  pubblicata  da  Henry , 
il  padre,  aveva  del  resto  per  iscopo  di  distruggere  un’  opinione 
popolat  e,  quella  cioè  che  negli  ospitali  si  fanno  servire  più  vol¬ 
te  le  istesse  sanguisughe.  Io  non  so  se  questo  rimprovero  fosse 
fondato  o  no  in  quell’epoca  in  cui  il  capo  speziale  degli  ospi¬ 
tali  cercava  di  smentire  questa  taccia;  ma  ora  non  è  più  certa¬ 
mente  una  questione  dubbia  ,  dacché  Pìstorius  ha  eseguito  ,  per 
conto  dell’amministrazione,  un  processo  che  è  stato  d’altronde 
imitato  dappoi  dallo  speziale  deU’Hòtel-Dieu,  e  da  quelli  di  al¬ 
tri  pubblici  stabilimenti. 

Sia,  o  no,  antica  l’  arte  di  impinzar  le  sanguisughe,  essa  non 
era  conosciuta  che  da  quelli  che  la  praticavano.  Quando  io  l’ho 
annunziata,  non  fu  senza  meraviglia  che  Chevallier  vide  la  prova 
di  questa  funesta  pratica.  Egli  mi  richiese  non  solo  la  prova  di¬ 
retta,  ch’io  gli  ho  dato,  ma  desiderò  di  aggiungervi  la  testimo¬ 
nianza  dei  mercanti  coi  quali  io  aveva  relazione  ;  e  potei  appa¬ 
gare  i  suoi  desiderj. 

Ecco  come  io  ho  proceduto  nell’ impinzarle  ,  alla  presenza  di 
Dsbnères  incaricato  da  Chevallier  medesimo  di  assistere  all’  e- 
speiieaza. 

Ho  messo  delle  sanguisughe  in  un  bicchiere,  e  riempii  il  re- 
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stante,  per  tre  quarti,  col  sangue  di  bue,  chiudendone  l’apertu¬ 
ra.  Private  dell’aria,  non  tardarono  a  fare  presa. 

Svuotamento.  Il  mezzo  il  piu  semplice  e  forse  il  meno  no¬ 
civo  alla  sanguisuga,  è  quello  ch’io  ho  eseguito  alla  presenza 
di  Cheoallier ,  p'auchel  e  Laurens ,  associatisi  a  Ritton ,  Coste  e 
Coyard ,  sulle  sanguisughe  fornite  dai  primi.  Questo  mezzo,  che 
venne  poi  adottato  da  Soubeiran ,  consiste  nell’  esercitare  una 
pressione,  fra  i!  pollice  e  l’ indice  di  una  mano,  sul  corpo  della 
sanguisuga,  scorrendo  dall’estremità  posteriore,  tenuta  nell’altra 
mano ,  verso  l'  estremità  anteriore.  Si  spreme  così,  quando  que¬ 
sta  pressione  sia  fatta  moderatamente  ,  il  sangue  contenuto  nel 
tubo  digerente,  dallo  spiraglio  anteriore,  senza  ledere  gli  organi 
della  sanguisuga.  Si  può  anche  dirigere  il  sangue  verso  i’  orifi¬ 
cio  dell’  ano  ,  ma  ne  risultano  delle  lacerazioni.  Esercitata  con 
troppa  forza ,  questa  pressione  può  rompere  i  vasi  e  produrre 
un’emorragia,  non  però  del  sangue  inghiottito.  Coll’esercizio  si 
conosce  che  in  quest’ultimo  caso,  vien  lesa  l’organizzazione  del¬ 
l’animale.  Questo  accidente  è  quasi  inevitabile  quando  si  eser¬ 
citi  la  pressione  attraverso  una  tela,  la  quale,  non  permettendo 
aila  mano  di  sdrucciolare  ,  obbliga  a  degli  sforzi  superiori  alla 
resistenza  dei  tessuti  della  sanguisuga. 

Si  preparano  le  sanguisughe  a  emettere  il  sangue  mediante 
la  pressione  ,  tanto  tuffandole  per  due  o  tre  minuti  nell’  acqua 
tiepida  a  venti  gradi,  quanto  esponendole  al  vapore  dell’acqua 
calda,  non  impiegando  alcun  mezzo  meccanico  se  non  se  allor¬ 
quando  questi  mezzi  di  preparazione  hanno  fatto  emettere  dal- 
l’animale  le  prime  goccie  di  sangue. 

I  seguenti  mezzi  possono  pure ,  adoperati  convenientemente , 
precedere  con  vantaggio  alla  pressione. 

Alcuni  tuffano  le  sanguisughe  neh’  acqua  Salata  tiepida.  Altri 
le  aspergono  di  sale  marino,  di  cenere  da  legna,  di  quella  da 
vite,  col  tartaro  puro,  o  unito  a  parte  eguale  di  sai  marino,  col 
nitrato  di  potassa,  esponendoli  su  di  uno  staccio  metallico  al  va¬ 
pore  dell’acqua  calda.  Quando  le  sanguisughe  manifestano  le  prime 
contrazioni,  per  moderare  l’azione  degli  irritanti  si  versa  dell’acqua 
tiepida  a  venti  gradi  sulla  massa  che  si  agita  dolcemente,  finche 
la  lavatura  abbia  portato  via  intieramente  le  materie  contratti¬ 
ve.  Può  essere  necessario  di  ripetere  questa  operazione  un  certo 
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nutrì  ero  di  volte ,  fino  a  completa  evacuazione  ,  a  meno  che  si 
adoperi  qualche  mezzo  meccanico.  Si  osserva  che  le  sanguisu¬ 
ghe  nudrite  di  fresco  emettono  molto  più  facilmente  delle  altre. 
Si  lavano  poi  coll’acqua  di  fonte,  in  cui  si  mettono,  se  contie¬ 
ne  materie  putredinose,  alcuni  pezzetti  di  carbone,  lasciandoveli 
per  molte  ore.  Quindi  si  ripongono  ne’  sacchi  che  si  lascian 
sgocciolare,  e  dappoi  nella  terra  argillosa,  e  per  ultimo,  ne’ser- 
batoj. 

Il  lavamento  delle  sanguisughe  nell’  acqua  di  fonte  e  il  loro 
travasamene  successivo  dall’acqua  nei  sacchi,  e  dai  sacchi  nel¬ 
l’acqua,  od  anche  nella  terra  e  nei  serbatoj,  sono  operazioni  su¬ 
bordinate  alle  condizioni  di  salute  delle  sanguisughe,  condizioni 
che  dipendono  dalla  forza  primitiva  che  avevano  prima  di  esser 
impinzate,  dalla  loro  provenienza,  dalle  circostanze  che  hanno 
agito  su  di  esse  prima,  durante  o  dopo  il  momento  in  cui  han¬ 
no  preso  del  sangue}  cognizioni  che  non  si  acquistano  senza 
molta  abitudine. 

Vi  sono  certe  partite  di  sanguisughe  che  si  conservano  me¬ 
glio  nei  sacchi,  altre  nell’acqua,  altre  nella  terra,  ed  altre  han¬ 
no  bisogno  di  restare  alcune  ore  in  uno  di  questi  tre  mezzi  per 
essere  poi  collocate  nell’altro.  Così  talvolta  è  necessario  di  la¬ 
sciarle  un  giorno  nell’  acqua  ,  poi  di  rimetterle  per  qualche  ora 
od  anche  più  nei  sacchi  ed  anche  nella  terra.  Così  pure  rela¬ 
tivamente  al  letto  di  argilla.  È  impossibile  descrivere  i  motivi 
che  ci  obbligano  a  queste  diverse  cure;  ciò  non  s’impara  che 
coll’esercizio.  Per  maggior  sicurezza  io  non  ammetto  alcun  dub¬ 
bio  che  dopo  le  precedenti  operazioni,  il  lasciarle  per  un  mese, 
o  nella  terra  o  nei  serbatoj  può  bastare  alla  depurazione  coni** 
pietà  delle  sanguisughe. 

Se  sono  di  buona  qualità ,  mi  consta,  come  ho  di  già  detto, 
che  nelle  circostanze  ordinarie  questi  animali  ,  non  avendo  però 
sofferto  per  mala  cura,  si  possono  far  servire  non  solo  una  vol¬ 
ta,  ma  anche  due,  tre,  quattro  e  finanche  a  dieci. 

Alla  prima  operazione,  quando  sia  ben  fatta  e  nelle  circostan¬ 
ze  favorevoli  summentovate,  la  perdita  è  nulla  ;  non  è  che  pro¬ 
gressivamente  eh’ essa  diviene  sempreppiù  notabile.  Quale  inte¬ 
resse  adunque  devono  avere  gli  ospitali,  prima  di  tutto  nel  far 
acquisto  di  sanguisughe  di  buona  qualità,  cioè  di  buona  specie, 
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vigorose  e  vuote,  quindi  nel  confidare  la  direzione  di  tutte  que¬ 
ste  operazioni  a  persone  esperte. 

V’hanno  alcuni  utensili  che  bisogna  preparare  al  momento,  il 
cui  uso  richiede  molta  pratica.  V’ha  inoltre  certa  pratica  che,  ri¬ 
tardata  o  applicata  male,  può  in  pochi  istanti  far  perdere  una 
quantità  considerevole  di  sanguisughe. 

Diverse  sostanze  irritanti,  come  il  tabacco,  la  soda,  l’aceto,  ecc., 
|e  fanno  vivamente  contrarre,  e  possono  anche  farle  morire  quando 
sieno  troppo  attive,  oppure  non  si  abbia  l’avvertenza  di  bagnarle 
nell’acqua  di  fonte  subito  che  si  manifestano  i  primi  effetti.  Si 
ottiene  pure  lo  stesso  intento  mettendole  per  alcuni  istanti  in 
un  miscuglio  di  parti  eguali  di  acqua  e  di  vino. 

Tutti  questi  mezzi  mirano  adunque  a  determinare  delle  con¬ 
trazioni  nel  corpo  dell’animale,  e  sono  perciò  piu  penose  della 
semplice  pressione. 

Olivier ,  avendo  osservalo  sul  corpo  di  certe  sanguisughe  delle 
cicatrici  prodotte  dalla  morsicatura  di  altri  individui  della  medesi¬ 
ma  specie,  ha  consigliato  di  praticare  un’incisione  sul  dorso  di 
questo  animaletto,  a  qualche  distanza  dalla  linea  mediana,  per 
evitare  il  vaso  dorsale  e  le  altre  parti  importanti.  Questa  inci¬ 
sione  deve  essere  approfondata  fino  al  canale  digerente  per  po¬ 
ter  far  uscire  colla  pressione  il  sangue  che  racchiude  l’animale. 

Una  puntura  penetrante  fatta  collo  spillo,  alla  regione  dell'a¬ 
no  o  del  ventre,  bastò  qualche  volta  per  ottenere,  mediante  una 
leggier  pressione,  l’uscita  di  tutto  il  sangue  contenuto  nel  tubo 
digerente. 

Del  resto,  non  v’ha  alcun  mezzo  di  svuotamento  migliore  dì 
quello  ottenuto  col  mio  processo  di  ridurre  al  quarto  o  al  ter¬ 
zo  dell’  insetto,  poiché  si  astergono  gli  interiori  deli’  annelido  , 
come  si  può  ottenere  ordinariamente  anche  della  sua  pelle.  È 
senza  dubbio,  ripeto,  di  tutti  i  processi  il  più  sicuro  per  sapere 
se  una  sanguisuga  fu  o  no  impinzata  di  sangue  5  ma  per  riuscirvi 
senza  nuocere  all’animale,  bisogna  acquistare  molta  destrezza. 

Il  miglior  processo  sarebbe  probabilmante  quello  della  natu¬ 
ra,  vale  a  dire,  la  dimora  delle  sanguisughe  in  un  vasto  stagno, 
o  in  acqua  spesso  rinnovata  affinchè  vengano  di  continuo  espor¬ 
tate  le  loro  secrezioni  e  le  evacuazioni. 

Le  sanguisughe  si  svuotano  pure  prontamente  nell’argilla,  ma 
Tuoi  esser©  rinnovata  anch’essa  di  spesso,  massime  in  estate. 
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Yersuch  einer  auf  palhol.  Anatomie  ,  etc.  __  Tenta¬ 
tivo  di  una  classificazione  delle  malattie  cutanee,  fon¬ 
data  sull’anatomia  patologica  ;  del  doti.  Ferdinando 
Hebra,  dot.  acad.  di  dermatologia  in  Vienna. 

Dopo  aver  dimostrato  come  tatti  siano  imperfetti  i  sistemi  con¬ 
cernenti  le  malattie  cutanee  e  quello  specialmente  di  JVillan  e 
di  Baieman ,  cui  egli  ha  sempre  seguito  nelle  proprie  lezioni, 
propone  di  liberarsi  dal  caos  dermatologico,  addottando  un  si¬ 
stema  appoggiato  ad  alcune  invariate  leggi  di  natura,  le  quali 
trova  acconcio  derivare  dall’  anatomia  patologica. 

Giusta  le  investigazioni  di  Rokitansky  praticate  sul  cadavere, 
e  quelle  istituite  dall’Autore  sull’individuo  vivente,  distinguonsi 
in  sulla  cute  le  seguenti  morbose  condizioni  : 

I.  Iperemia.  —  L’accumulamento  di  sangue  nei  vasi  capillari 
della  cute,  viene  determinato  o  da  congestione  o  da  stase.  I  sin¬ 
tomi  della  prima  sono:  colore  assai  rosso  più  o  meno  carico: 
questo  arrossamento  scompare  sotto  la  compressione  del  dito, 
lasciando  travedere  il  normale  colore  della  pelle:  havvi  lieve  o 
nessun  aumento  di  calore:  in  progresso  di  tempo  la  rossezza  poco 
a  poco  si  dissipa,  e  al  luogo  che  ne  era  la  sede,  subentra  un 
colore  naturale  senza  rimanervi  desquammazione.  Appartengono 
a  questa  specie  quegli  eritemi  che  vengono  suscitati  da  passag- 
gere  irritazioni  cutanee,  come  sono,  a  modo  d’esempio,  il  ba¬ 
gno  caldo  o  freddo,  la  temperatura  elevata  esimili,  ecc.  L’ipe¬ 
remia  poi  che  emerge  da  stase,  si  annunzia  da  coloramento  della 
cute  rosso-azzurrognolo  e  da  lieve  tumefazione  :  la  compressione 
del  dito,  ovvero  1’  allontanamento  dell’ostacolo  che  opponesi  alla 
libera  circolazione,  1’  uno  e  l’altro  sintomo  rimovono,  senza  che 
veruna  condizione  morbosa  vi  rimanga.  Si  osserva  di  frequente 
per  l’azione  del  freddo  sulla  nuda  cute,  nelle  varici  delie  ve¬ 
ne,  nelle  temporarie  o  permanenti  lesioni  degli  organi  adetti 
alla  circolazione  ed  alla  respirazione ,  siccome  anche  avviene  di 
riscontrarla  sui  cadaveri. 

II.  Anemia.  —  La  mancanza  d’ injezione  sanguigna  nei  vasi 
cutanei  è  cagionata  da  universale  difetto  di  questo  umore ,  come 
nel  caso  di  emorragie,  ovvero  da  impedito  afflusso  del  mede- 
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simo  ai  suddetti  vasi,  nelle  alterazioni  del  circolo  e  nelle  lipo- 
timie,  o  finalmente  per  motivo  di  qualitativi  vizj  del  sangue, 
come  si  vede  accadere  nella  clorosi  e  nelle  cachessie.  Sintomi 
di  anemia  sono:  pallidezza  cerea  o  colore  terreo  degli  integu¬ 
menti,  oppure  rilasciamento  dei  medesimi  o  sierose  infiltrazioni 
con  edema. 

III.  Anomalie  di  secrezione.  —  Sotto  a  questo  punto  di  vista 
s’intendono  comprese  quelle  morbose  condizioni  in  cui  non  tro- 
vansi  già  affetti  gli  stessi  organi  secernenti,  come  sarebbero  le 
ghiandole  del  sudore  e  sebacee,  ma  il  loro  prodotto  soltanto  dal 
normale  stato  devia.  Avviene  per  altro  spesse  fiate  che  ambedue 
contemporaneamente  si  truvino  in  istato  morboso,  di  che  l’Au¬ 
tore  si  riserva  far  cenno,  parlando  dell’atrofia  e  dell’ipertrofia.  Le 
malattie  delle  secrezioni  delle  ghiandole,  sono  conosciute  più  nel 
senso  della  loro  quantità,  che  della  qualità  loro:  appartengono 
al  secondo  caso  l’odore  caprino  degli  individui  magri,  quello  della 
traspirazione  nelle  donne  mestruanti  e  dello  stadio  di  efflorescenza 
degli  esantemi ,  come  pure  quelle  affezioni  conosciute  sotto  il 
nome  di  bromidrosis ,  haematidrosis ,  uridrosis ,  chrotnidrosisì  me- 
nidrosis ,  sudor  sanguineus  ex  haemorroidibus  suppressis,  galac ti¬ 
ro  sis  ,  etc.  Alle  affezioni  poi  provenienti  da  viziata  quantità  si 
riferiscono:  1  )  Le  abnormità  delle  secrezioni  del  sudore,  por 
cui  ne  risulta,  a)  Yhyperidrosis ,  rare  volte  universale,  ma  più 
sovente  topica,  come  alle  ascelle,  ai  piedi,  ecc.  ,  ed  è  per  lo 
più  una  conseguenza  della  trascurata  mondezza  della  cute  :  b)  Vani - 
drosis,  osservata  spesso  in  alcuni  individui  ed  in  quelli  special- 
mente  che  da  croniche  malattie  cutanee  sono  affetti.  2)  Abnormità 
di  secrezione  delle  ghiandole  sebacee  e  di  quelle  che  preparano 
lo  smegma  cutaneo,  a)  Avviene  in  troppo  grande  quantità  quando 
abbiavi  simultanea  permeabilità  dei  dotti  escretori  sulla  superfi¬ 
cie  cutanea,  e  può  aver  luogo  sotto  duplice  forma ,  vale  a  dire, 
o  quando  un  permanente  stato  di  congestione  intrattiene  questa 
aumentata  secrezione,  ovvero  quando  essa  è  effettuata  senza  reale 
congestione.  Nel  primo  caso  si  scorgono  sul  fondo  arrossato  le 
boccuccie  delle  ghiandole  sebacee  ripiene  del  loro  fluido  secre¬ 
to ,  le  quali  si  presentano  sotto  forma  di  bianchi  punti  non  pro¬ 
minenti.  Ben  tosto  la  materia  in  dette  ghiandole  contenuta  si 
presenta  sull’  arrossata  superficie  cutanea  ha  forma  di  bianchi 


corpuscoli  squatnmosi ,  piccoli,  untuosi  al  tatto,  aderenti,  e  si 
ammassano  qua  e  là  sino  alla  grossezza  di  una  linea  ,  e  quello 
spazio  di  cute  appare  da  salienti  limiti  circoscritto,  ricoperto  di 
squamme,  senta  però  essere  nè  ingrossato,  nè  umido,  nè  pru¬ 
riginoso  e  molto  meno  escoriato.  Se  trattasi  di  malattia  in  lieve 
grado,  e  se  l’aumento  di  secrezione  non  dipende  da  uno  stato 
di  congestione ,  la  superficie  della  cute  appare  splendente  come 
se  fosse  spalmata  d’olio,  e  gli  orificj  dei  follicoli  contegono  de* 
pezzetti  di  molle  adipe  cutaneo.  Allorquando  la  secrezione  ren- 
desi  profusa,  si  presenta  sulla  superficie  della  pelle  una  sostanza 
sebacea  la  quale  si  va  dappoi  indurando  ,  costituendo  così  gli 
accennati  corpuscoli  squaminosi ,  il  cui  colore  primitivamente 
bianco,  si  rende  in  seguito  cupo  ,  verde,  bruno  o  nero,  perchè 
ai  medesimi  aderiscono  facilmente  particelle  di  polvere.  Questi 
fenomeni  che  per  lo  più  accade  di  osservare  sulla  faccia  e  sulla 
parte  capelluta,  sono  conosciuti  sotto  il  nome  di  tinea  o  piiy~ 
riasis  neonatorum ,  seborrhagia ,  acne  sebacea. 

Se  poi  il  sego  incontra  ostacolo  a  farsi  strada  fuori  della  ghian¬ 
dola  ,  allora  si  accumula  o  nei  condotti  escretori  del  follicolo  se¬ 
baceo,  nel  bulbo  dei  peli,o  nelle  stesse  ghiandole  adipose;  quindi 
hanno  origine  apparenze  diverse,  secondo  che  il  follicolo  trovasi 
rinchiuso  nel  sego  essiccato  o  nella  epidermide ,  oppure  la  sede 
dell’ accumulata  secrezione  sia  piuttosto  nei  bulbi  dei  peli,  anzi 
che  nei  follicoli  sebacei,  oppure  secondo  la  piu  o  meno  antica  data 
della  malattia,  e  secondo  che  le  pareti  delle  ghiandole  siano  o  no 
cedevoli:  così,  a  modo  d’esempio,  quell’ affezione  distinta  col 
nome  di  comedo  od  acne  punciata ,  risulta  quando  la  sostanza 
pinguedinosa  sì  raccoglie  nei  follicoli  dei  peli,  la  cui  apertura 
sia  ostrutta  per  accumulato  umore  sebaceo.  Per  lo  contrario  quelle 
piccole  prominenze  della  figura  di  grani  di  miglio,  papulose  e 
bianche,  le  quali  nascono  per  essere  gli  esterni  orificj  dei  condotti 
otturati  dall’epidermide,  ottengono  il  nome  di  milium  o  gratum , 
se  nascono  isolati,  e  di  lichen  o  di  strophulus  ,  quando  appajono 
in  maggior  quantità  riuniti.  L’accumulamento  della  sostanza  se¬ 
bacea  nella  stessa  cripta  ghiandolare  determina  una  distensione 
sferica  della  medesima,  la  quale  si  presenta  sotto  l’epidermide 
a  modo  di  piccoli  nodi  bianchi  in  forma  di  granelli  di  arena  : 
che  se  persiste  la  secrezione,  e  le  pareti  delle  piccole  ghiandole 


Supplimento.  64 t 

sono  cedevoli ,  ne  insorgono  i  così  detti  tumores  fòllicitlosi ,  di 
Cooper . 

L ''acne  pustolosa  o  indurata ,  di  cui  si  farà  cenno  nella  cate¬ 
goria  dei  trasudamenti,  consiste  in  una  reazione  che  si  manife¬ 
sta  nella  periferia  del  follicolo  adiposo  in  istato  di  distensione. 
Laddove  poi  la  materia  in  esso  contenuta  si  converta  in  densa ? 
giallognola  massa,  generansi  i  meliceridi  o  gli  ateromi:  e  così 
pure  i  criptoliti  di  Rayer  o  pietre  della  cute,  quando  la  loro 
consistenza  vada  sempre  più  aumentando,  sino  a  formare  solide 
e  lapidee  concrezioni.  Allorché  il  follicolo  oltre  ad  essere  diste¬ 
so,  ripiega  in  avanti  la  cute  e  sorte  dalla  sua  nicchia  sopra  il 
livello  della  cute,  si  ha  il  caso  del  molluscum  contagio sum  : 
b)  Se  il  vizio  quantitativo  della  secrezione  del  sebaceo  ed  adi¬ 
poso  umore  fosse  in  meno,  lo  si  distingue  di  leggeri,  imperoc¬ 
ché  pel  difetto  del  medesimo  l’epidermide  risulta  aspra,  fria¬ 
bile  ,  screpolata ,  e  distaccandosi ,  genera  una  maniera  di  pity - 
riasis ,  come  è  dato  di  osservare  specialmente  d’inverno  in  quelle 
parti  del  corpo  che  trovansi  all’azione  del  freddo  più  partico¬ 
larmente  esposte. 

IV.  Trasudamenti.  —  Qualunque  trasudamento  della  cute  ,  si 
dà  a  conoscere  per  un  cambiamento  di  colore  della  medesima, 
il  quale  varia  tra  il  giallo-pallido  ed  il  rosso  carico,  come  pure 
per  uno  stato  di  gonfiezza  di  quest’  organo.  Osservansi  poi  mai 
sempre  in  via  secondaria  od  una  genesi  eccessiva  di  epidermide, 
che  dà  luogo  a  desquammazione ,  ovvero  lo  sviluppo  di  solidi 
corpi  di  figura  per  lo  più  conica  e  della  grossezza  di  una  lente 
fino  a  quella  di  una  noce  avellana,  come  pure  di  croste,  e  il 
distaccarsi  di  così  fatti  prodotti,  annunzia  ordinariamente  il  ter¬ 
mine  del  processo  di  trasudamento.  Nel  decorso  dei  trasudamenti 
cutanei,  si  osserva,  che  alcuni  hanno  un  andamento  acuto,  altri 
amano  a  preferenza  un  procedere  cronico.  A)  I  trasudamenti  acuti 
sono  in  parte  febbrili,  ed  in  parte  ponno  presentarsi  tanto  con 
febbre  che  senza.  I  primi  si  distinguono  specialmente  in  ciò,  che 
nel  loro  decorrere  sviluppasi  particolare  contagio ,  che  è  atto  ad 
ingenerare  la  malattia  istessa  in  altri  predisposti  individui.  Diversa 
è  la  esterna  loro  forma ,  imperocché  si  palesano  a  maniera  di 
macchie,  di  stigma,  di  papule,  di  ortiche,  di  vescicole  e  di  pu¬ 
stole.  a )  Trasudamenti  acuti  febbrili.  1)  Morbillo,  sinonimo  di 

Annali.  Voi.  CXVll .  41 


64^  Supplimento. 

rubeola  (  Schònlein  ).  Malattia  contagiosa,  da  sintomi  catarrali  ac¬ 
compagnata,  e  costituita  da  macchie  rosse  staccate,  il  qual  colore 
cangiasi  sotto  la  compressione  del  dito  in  una  lieve  tinta  giallo* 
gnola:tali  macchie  d’ordinario  veggonsi  perforate  da  un  pelo,  edin 
loro  vece  talvolta  si  manifestano  ben  anche  delle  papule  o  ve* 
sciehette,  costituendosi  allora  i  così  detti  morbilli  papulofsi  o 
vescicolosi.  2)  Scarlatina:  malattia  contagiosa,  febbrile,  conco- 
mitata  da  angina  e  costituita  da  un  arrossamento  cutaneo  diffu¬ 
so,  punteggiato,  che  parimenti  si  converte  in  giallognola  tinta 
allorché  si  comprima.  In  ambedue,  il  termine  della  malattia  è 
distinto  da  maggiore  o  minore  desquammazione  della  epidermi¬ 
de.  3)  Famiglia  delle  pustole  vacuolose,  vale  a  dire,  il  vajuolo 
vero,  il  modificato  e  la  varicella,  b)  I  trasudamenti  acuti  che 
decorrono  tanto  con  febbre ,  che  senza ,  riduconsi  alle  seguenti 
non  contagiose  affezioni:  4)  le  diverse  specie  di  eritemi  cono¬ 
sciute  sotto  la  denominazione  di  eritema  papulalum ,  tubercu - 
laium  ,  nodosum ,  marginalum ,  mammella  lurn  ,  annulare  et  irist 
urticans  e  intertrigo}  i  quali  tutti,  fatta  astrazione  dall’acciden¬ 
tale  esteriore  loro  figura,  hanno  questo  di  comune,  che  si  ma¬ 
nifestano  sotto  forma  di  rosse  ed  estese  macchie,  che  spariscono 
sotto  la  compressione  del  dito  ed  hanno  esito  in  desquamma- 
zione.  5)  Roseola ;  costituita  da  macchie  rosse,  segregate,  che 
si  dispongono  sulla  cute  a  variati  disegni ,  e  finiscono  in  de- 
squammazione  :  sono  qui  da  annoverarsi  la  aestiva  e  l’autumna- 
lis  del  TVillan ,  Vannulata  e  la  infantili s  :  le  altre  specie  non 
giudica  doversi  ritenere  come  trasudamenti.  Sembra  all’Autore 
molto  piti  acconcia  la  divisione  della  medesima  in  idiopatica  e 
in  sintomatica.  6)  Rùipola  e  dermatite.  Queste  due  affezioni  egli 
è  ornai  provato  doversi  ritenere  siccome  identiche ,  così  per  ri¬ 
guardo  al  patologico  processo,  come  per  ragione  dei  sintomi  da 
cui  sono  accompagnate.  Risulta  diffatto  dalle  osservazioni  anato¬ 
mico-patologiche  di  questi  ultimi  tempi ,  che  il  trasudamento  co¬ 
stituisce  l’essenza  della  flogosi,  che  la  iperemia  che  precede  per 
lo  più  il  trasudamento  e  che  adesso  si  associa,  genera  l’ arros¬ 
samento  e  l’aumentato  grado  di  temperatura,  e  la  materia  tra¬ 
sudata  determina  la  tensione,  la  gonfiezza,  toglie  l’equilibrio 
meccanico  delle  singole  parti,  ed  altera  la  funzione  dell’organo 
affetto.  Egli  è  chiaro  eziandio  eguali  essere  ben  anche  i  loro 
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esiti.  Quindi  è,  che  si  ha  la  risoluzione,  la  quale  consiste  nel- 
1’ assorbimento  della  materia  trasudata,  ( etysipelas  laevigaiwn  ) 
il  trasudamento  sieroso  ( erysipelas  vesiculosum  ,  bullo su/n  )  ,  l’ in¬ 
duramento,  la  suppurazione  [erysipelas  pustulosum ,  crustosutn ) , 
e  finalmente  l’ icorosa  secrezione  e  la  gangrena  (  erysipelas  gan- 
grenosum  ).  A  misura  che  o  il  semplice  strato  esteriore  della  cu¬ 
te  od  il  corpo  papillare ,  ovvero  tutto  viene  interessato  il  pa¬ 
renchima  dermoideo,  ne  risulta  una  dermatite  eritematosa  o  flem¬ 
monosa,  e  sì  1’  una  che  l’altra  esser  può  idiopatica  o  sintoma¬ 
tica,  diffusa  o  circoscritta.  L’Autore  propone  il  seguente  schema 
riguardo  alle  infiammazioni  cutanei  Dermatiti  triternato  se  :  a)  idio¬ 
patica  :  annovera  sotto  questa  categoria  le  piu  leggeri  flogosi  che 
attaccano  semplicemente  il  corpo  papillare  della  cute,  e  che  ven¬ 
gono  per  lo  piu  da  esterne  lesioni  risvegliate ,  come  ,  per  esem¬ 
pio,  da  cagioni  traumatiche,  dalla  ustione,  dal  gelo,  da  immon¬ 
dezza  ,  da  sostanze  velenose  e  simili  ;  b  )  sintomatica  :  queste  sono 
il  prodotto  d’interne  condizioni  morbose,  e  comprendono  quelle 
diverse  dermatiti  conosciute  sotto  il  nome  di  risipole.  Dermatiti 
flemmonose:  a)  idiopatica;  a  questa  specie  riduce  in  parte  le 
eritematose  idiopatiche  portale  ai  piu  alto  grado,  ed  in  parte 
quelle  che  decorrono  associate  ad  altre  malattie,  ovvero  i  tu¬ 
mori  infiammatorj  circoscritti,  cagionati  da  influenze  meccaniche, 
non  che  quelli  distinti  col  nome  di  phymata  simplicia ;  b )  sin¬ 
tomatica:  la  così  chiamata  pseudorisipola  offre  l’esempio  della 
dermatite  flemmonosa  sintomatica  diffusa,  ed  il  furoncolo,  quello 
della  stessa  dermatite  circoscritta  :  vicino  a  questo  può  essere 
collocato  l’antrace.  Esantemi  distinti  per  essere  costituiti  da 
efflorescenze  sporgenti  sul  livello  della  cute,  e  che  hanno  sulla 
loio  sommità  un’estensione  appianata,  come  quelle  che  produ¬ 
cono  le  ortiche  [pompiti).  1)  Orticaria,  Questa  eruzione  è  deter¬ 
minata  da  congestione  e  trasudamento  nelle  pareti  cellulari  che 
avvolgono  le  ghiandole  sebacee  cutanee:  ed  a  misura  che  uno  o 
più  follicoli  assieme  ne  sono  la  sede,  si  ha  la  orticaria  discreta 
o  la  confluente.  Essa  poi  è  febbrile  od  afebbrile,  a  misura  che 
riconosce  interne  od  esterne  cagioni.  Reputa  poi  di  nessuna  es¬ 
senziale  importanza  la  distinzione  in  urticaria  rubra ,  alba ,  oe- 
siculosa.  Affine  all’orticaria  è  da  collocarsi  quell’ acuta  affezione 
detta  lichen  urticatusj  la  quale  si  distingue  per  efflorescenze  più 
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piccole  e  che  tengono  un  di  mezzo  fra  le  papille  ed  i  pomphì . 
Trasudamenti  sierosi  con  formazione  di  vesciche  o  bolle.  8)  Er¬ 
peti  (  presi  nel  significato  che  a  questa  denominazione  diedero 
Willan ,  Bateman ,  Biett ,  Bayer  ed  altri).  L’Autore  definisce  i 
medesimi  siccome  un’  acuta  malattia  cutanea  febbrile  od  afeb¬ 
brile  ,  la  quale  distinguesi  per  la  genesi  di  vescichette  disposte 
a  gruppi  e  circondate  da  una  zona  infiammatoria  :  d’  ordinario 
si  circoscrive  ad  una  data  località,  per  cui  a  norma  della  mede¬ 
sima  ha  ben  anche  ottenuto  varie  denominazioni,  come  di  her¬ 
pes  labialis ,  preputialis ,  zoster,  ecc.  9)  Miliare.  Il  suddetto  non 
ardisce  decidere  la  quistione,  se  abbiavi  la  miliare  siccome  es¬ 
senziale  esantema ,  o  se  decorra  mai  sempre  come  puramente  sin¬ 
tomatica  in  diverse  malattie.  10)  Sudamini.  Quando  non  siano 
per  avventura  identici  colla  miliaria  rubra,  l’Autore  li  ritiene 
sotto  questa  categoria ,  imperocché  sono  costituiti  da  acuto  tra¬ 
sudamento  nei  follicoli.  11)  Pemfìgo.  Quest’ affezione  è  così  rara 
a  decorrere  a  maniera  di  esantema  acuto  e  febbrile,  che  dubita 
fortemente  se  possa  mai  vestire  questo  carattere. 

B)  Trassudamenti  cronici.  Questi  non  vengono  il  più  delle 
volte  accompagnati  da  movimento  febbrile,  persistono  a  lungo  , 
sono  idiopatici  o  sintomatici,  e  costituiti  da  squamme,  noduli,  ve- 
scicule,  bolle,  pustole. 

a)  Esantemi  cronicifìbro- allumino  si  con  coagulo  :  1)  pityriasis 
rubra ,  erpete  farinaceo.  Manifestasi  per  uu  arrossamento  diffu¬ 
so  ,  che  sotto  alla  pressione  si  cangia  in  una  tinta  giallognola  : 
havvi  lieve  infiltrazione  cutanea,  e  desquammazione:  del  resto, 
nessun  prurito,  nè  trapelamento  di  umore  ;  2  )  psoriasis ,  erpete 
squammoso.  L’epidermide  sollevasi  in  forma  di  squamme  l’una 
sull’altra  addossate,  e  sovrapposte  sofficemente  sopra  macchie  cu¬ 
tanee  rosse ,  circoscritte  ,  e  di  varia  figura  :  se  vengono  rimos¬ 
se  in  forza  di  ripetuto  scalfire,  il  pezzo  di  cute  corrispondente 
scorgesi  un  poco  ingrossato ,  rosso ,  e  manda  facilmente  sangue. 
Le  varie  specie  che  vengono  addotte,  come  la  punct  ata,  gattaia 
colf  erta ,  figurata ,  circumscripta ,  diffusa  ,  non  sono  da  ritenersi 
che  quali  diversità  di  grado  sempre  crescente  :  e  per  lo  contra¬ 
rio,  la  sculettata ,  la  orbicularis ,  la  gyrata  non  esprimono  che 
l’affezione  medesima  nelle  sue  [fasi  diverse  di  progressiva  dimi¬ 
nuzione.  3)  Lichen:  papule  ricoperte  da  squamme,  rosse,  palle- 
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scenti  sotto  la  compressione,  discrete,  o  confluenti,  e  «he  ade¬ 
rendo  le  une  alle  altre,  generano  infiltrazione  della  cute.  4 )  Acne 
disseminala  :  bittorzoli  o  tubercoli  isolati  della  grossezza  di  un 
seme  di  miglio  sino  a  quella  di  una  fava  :  appajono  sempre 
frammisti  a  comedoni ,  e  compiono  il  loro  corso  o  per  espia¬ 
zione  ,  o  per  ascesso  :  contengono  nell’  interno  un  pezzetto  di 
sostanza  sebacea  ,  nelle  cui  ghiandole  è  riposta  la  loro  sede , 
essendone  impervio  l’orificio  del  condotto  escretore.  5)  Sfcosis 
acne  rnentagra  :  tubercoli  o  bittorzoli  che  invadono  esclusivamente 
il  mento.  Giusta  le  investigazioni  di  tìenle ,  la  causa  di  questa 
affezione  dovrebbe  essere  un  parassita  vegetabile  ( mycodermis ) 
stanziante  nei  follicoli  o  cripte  cutanee:  ne  adduce  quale  sinto¬ 
mo  caratteristico  la  formazione  di  nodi  circoscritti  ,  traforati  da 
un  pelo,  sulla  parte  barbuta  della  faccia,  i  quali  sono  dipen¬ 
denti  da  un  trasudamento  operatosi  intorno  e  per  entro  il  fol¬ 
licolo  cutaneo,  L’acne  rosacea,  che  ordinariamente  a  questa  si  ri¬ 
ferisce  ,  dipende  da  una  nuova  formazione  di  vasi  e  di  tessuto 
cellulare,  per  cui  riservasi  l’autore  di  farne  (menzione  parlando 
della  medesima.  6)  Lupus  :  erpete  rodente:  è  costituito  da  no¬ 
di  o  tubercoli  rossi,  l’uno  all’altro  addossati,  della  grossezza  di 
una  lente  sino  a  quella  di  una  fava  ,  e  che  per  lo  più  si  fon¬ 
dono  in  infiltramento.  Svolgonsi  a  preferenza  sulle  guancie,  sul 
naso  ,  sul  labbro  superiore  ,  e  procedono  o  per  mezzo  di  conti¬ 
nua  desquammazione  del  rispettivo  ingrossato  spazio  cutaneo 
che  ne  e  la  sede,  o  per  mezzo  di  una  fusione  purulenta.  Di¬ 
stingue  il  lupus  exfoliatwus  ,  V  hyperiroficus  ,  Vexulcerans  :  le 
quali  tre  specie  osservansi  nell’individuo  medesimo  concorrere, 
conservando  però  diversa  località.  Quindi  è  che  deduce  la  se¬ 
guente  divisione  di  Lupus  vulgaris  il  quale  non  offre  veruna 
regolare  disposizione  di  nodi,  e  di  serpiginosus  (  orbicularis ,  gy- 
ratus  )  che  disegna  un  ordine  circolare  o  semicircolare  dei  nodi 
medesimi. 

7  )  Trasudamenti  sierosi.  7  )  Prurigo  :  presentami  in  essa 
dei  piccoli  nodi  della  grossezza  di  un  seme  di  miglio  sino  a 
quella  di  una  lente,*  per  mezzo  dello  scalfimento  tramandano 
sulla  loro  punta  una  goccia  di  sangue,  che  passa  ben  testo  ad 
essiccarsi  in  forma  di  crosta:  comprimendoli  alla  base,  geme 
sul  loro  apice  una  stilla  di  limpido  ,  acqueo  umore.  Il  ripetuto 
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scalfir?  a  cui  obbliga  il  violento  prurito,  è  cagione  per  cui  que¬ 
sti  nodi  vengono  escoriati  e  fanno  passaggio  in  pustole,  in  iper¬ 
trofìa,  in  esulcerazione.  Divide  la  prurigo  in  mitis,  forni  icona  e 
senilis.  8)  Scabies  :  quantunque  tale  affezione  appartenga  piut¬ 
tosto  alle  parassitiche,  pure  l’autore  è  d’opinione  di  compren¬ 
derla  sotto  questa  categoria  ,  in  parte  per  la  sua  [analogia  colla 
prurigo,  e  coil’eczema,  e  in  parte  perchè  al  comparire  della  sca- 
bie  non  si  hanno  che  noduli  e  vesciche',  formandosi  le  pustole 
a  malattia  molto  inoltrata.  9)  Eczema  :  erpete  umido.  Vescicole 
discrete  o  confluenti],  ripiene  di  un  fluido  sieroso,  senza  arros¬ 
samento  o  gonfiezza  del  luogo  affetto  ,  e  pruriginose  :  talvolta 
dopo  un’unica  eruzione  termina  in  desquammazione,  e  tal’  altra 
fa  passaggio  nella  seguente  specie,  va'e  a  dire  nel  b)  eczema 
ritbrum :  questo  che  si  presenta  ben  anche  come  primario,  ha 
per  carattere  il  rossore  ed  il  rigonfiamento  dei  soli  follicoli  ,  e 
in  esso  la  cute  è  umida,  coperta  di  squamme,  e  rossa  :  c )  ecze¬ 
ma  impeli ginosum  :  osservasi  o  primario  ,  od  anche  come  una 
degenerazione  delle  accennate  due  specie;  vi  si  riscontrano  ve¬ 
scicole,  pustole,  squamme  e  croste.  10)  Pompholix  :  consta  di 
bolle  o  vesciche  ripiene  di  un  limpido  fluido  acqueo ,  ed  è 
di  un  decorso  assai  lungo  e  tedioso.  Merita  particolare  atten¬ 
zione  quello  dei  neonati,  il  quale  si  distingue  per  la  forma  ovale 
delle  vesciche,  pel  fluido  giallognolo  che  in  esse  contiensi ,  pel 
suo  svilupparsi  nei  bambini  cachetici,  per  la  sua  situazione  spe¬ 
cialmente  ai  piedi,  e  per  l’acuto  decorso.  11  )  Rupia:  piccole  ve¬ 
scichette  isolate,  flacide ,  ripiene  di  umore  torbido  je  che  si  es- 
sicano  formando  delle  croste  a  modo  di  coniche  prominenze. 

Trasudamenti  purulenti ,  12)  Impeiigo :  erpete  pustoloso,  a) 
Jmpeligo  Achor .,  piccole  pustolette  che  hanno  loro  sede  nel  fol¬ 
licolo;  sono  circondate  da  poca  zona  infiammatoria  ,  e  formano 
delle  croste  gialle,  o  melliformi  :  a  questa  appartengono  la  por- 
rigo  Javosa  ,  granulata ,  linea  6)  Impeiigo  psydrazioii  :  consiste 
in  particolari  elevazioni  dell’ epidermide  noti  mai  di  figura  cir¬ 
colare,  della  grossezza  di  un  pisello,  e  ripiene  di  pus  ;  essican- 
do  ,  danno  luogo  a  croste  verdeggianti  j  a  questo  luogo  appar¬ 
tengono,  V impeiigo  sparsa ,  la  confluens ,  la  figurata ,  la  scabida , 
l'erYsipelatosa  1  Vacilla ;  c)  Impeti go  phlizacion :  pustole  grosse, 
perfettamente  rotonde,  ripiene  di  sangue  e  di  pus,  sparse,  e  che 
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fanno  passaggio  in  croste  nere  :  comprende  Veclhjrma  e  la  psora 
macrocarpa. 

V.  Emorragie  Qualunque  sufìusione  di  sangue  si  palesa  per 
mezzo  di  una  rossa  efflorescenza  la  quale  rimane  immutata  sotto 
la  compressione.  1.)  Emorragie  idiopatiche:  a)  purpura  trau¬ 
matica ,  h  )  purpura  af’ebrilis  simplex  ,  operata  da  congestioni  e 
da  rottura  di  vasi  :  nei  vecchi  ottiene  il  nome  di  c  )  purpura 
senilis.2).  Sintomatiche  :  a)  purpura  J'ebnlisì  decomposizione  acuta 
del  sangue:  b)  purp.  rheumatica-roseola  rheumatica:  c)  purp . 
haemorrhagica  :  si  annunzia  per  mezzo  di  stravaso  intracutaneo, 
e  contemporaneamente  in  una  cavità  del  corpo,  comunicante  al¬ 
l’esterno  del  medesimo,  per  cui  ne  insorge  emorragia  :  d)  purp . 
scorbutica  :  e  )  purp.  typhosa  :  f)  purp.  exanthernatica  :  in  que- 
sta  distinguerai  giusta  ia  loro  forma,  la  maculosa,  la  papillosa , 
Vurticata ,  il  lichen  lividus  :  sì  hanno  ben  anche  emorragie  in 
forma  di  vesciche  e  di  bolle. 

VI.  Hypertrophice.  —  A.  Ipertrofie  dell  epedermide  :  a )  senza 
contemporanca  ajjezione  nel  corio  :  1.)  Lichen  pilaris  :  accumu- 
lamento  irregolare  di  epidermide  al  disopra  dei  follicoli  cuta¬ 
nei  ,  per  la  cui  cagione  il  pelo  trova  ostacolo  a  sortire:  solle¬ 
vasi  quindi  tale  epidermide  in  forma  di  piccoli  nodi  pel  centro 
dei  quali  finalmente  il  suddetto  pelo  si  fa  strada.  2)  Tylomai 
callo  :  accumulamento  di  molti  strati  di  epidermide  gli  uni  agli 
altri  sovrapposti.  Z)  Clavus :  piccolo  callo  circoscritto,  incuneato 
nel  corio. 

b)  Ipotrofìa  dell epidermide  con  aumento  contemporaneo  del 
corpo  papillare:  4.)  pityriasis  simplex:  erpete  farinaceo:  5) 
Ichthyosis  :  eruzione  in  forma  di  squamine  di  pesce:  pezzi  di 
epidermide,  gli  uni  agli  altri  sovrapposti  in  varj  strati,  i  quali,  o 
lasciano  scoperta  una  superficie  cutanea  ,  aspra  ,  ingrossata  ,  at¬ 
traversata  da  solcature  ( ichthyosis  simplex)  ,  ovvero  rappresen¬ 
tano  dei  tratti  di  cute  di  figura  poligona  ,  cornei  ,  tra  loro  da 
profonde  incisioni  divisi  (ichthyosis  cornea  ),  o  finalmente  ve- 
donsi  disposti  in  prominenze  a  modo  di  pungoli  ( ichtyosis  hy- 
strix).  6.)  V eruca.  7)  Naevus  verucosus. 

B.  Ipertrofìe  del  pigmento,  a)  Senza  desquammazione  :  1)  len- 
tigo  :  2)  chloasma  :  macchie  epatiche:  Melasma  :  macchie 

nere  della  cute  :  4)  Naevus  spilus.  — b)  con  desquammazione  della 
macchia  :  5  )  pityriasis  versicolore  6  )  pityriasis  nigra . 
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G.  Ipertrofia  del  corion.  Elefantiasi. 

D.  Ipertrofìa  dei  follicoli :  quindi,  1  )  dei  follicoli  sebacei  , 
per  lo  più  accompagnata  da  egual  vizio  in  altre  parti  della  cu¬ 
te  :  2)  dei  follicoli,  o  bulbi  dei  peli. 

E.  Ipertrofia  delle  appendici  cutanee,  a)  dei  peli  :  1  )  polytri- 
chia ;  esorbitante,  congenita  abbondanza  dei  medesimi:  2)  tri~ 
chause :  loro  aumento  in  lunghezza  e  grossezza:  3)  dermaloce - 
ras ,  corna  cutaneum.  b  )  ipertrofìa  delle  unghie  :  1  )  polynychia  : 
unghie  sopranumerarie:  2)  Onychause,  gryphosis  :  ingrossamento 
straordinario  delle  medesime. 

VII.  Atrofìe  A.  Atrofia  dell’epidermide,  escoriazioni,  ragadi,  etc. 

B.  Atrofia  del  pigmento;  leucopathia :  1)  congenita:  2)  acqui' 
sita ,  rare  volte  universale. 

C.  Atrofia  della  cute:  per  esempio,  dopo  la  guarigione  del 
favo,  dopo  la  risipola  e  le  ulceri. 

D.  Atrofia  dei  follicoli  :  questa  per  lo  più  si  avverte  per  ca¬ 
gione  di  sintomi  secondarj  ;  quindi  l’atrofia  dei  follicoli  sebacei 
per  la  scemata  o  tolta  secrezione  di  questo  umore  :  quella  dei 
bulbi,  per  mezzo  della  caduta  dei  peli. 

E.  Atrofia  delle  appendici  cutanee:  e  quindi,  a)  del  pigmento 
dei  peli  poliosis  senilis ,  praematura  ,  circumscrìpta  :  b  )  dei  ca¬ 
pelli;  alopecia  senilis ,  praematura  ,  circumscrìpta ,  renerea:  c) 
delle  unghie,  onychotrophia. 

Vili.  Neoplasmata  :  nuove  produzioni. — A,  epidermidali  :  super¬ 
ficie  di  color  nero  grigio  ,  gibbosa  .  ineguale  :  tessitura  soffice  , 
debole  grado  di  coesione,  e  gemizio  di  un  fluido  viscoso,  albu¬ 
minoso. 

B.  Produzioni  cellulari.  1)  Molluscum  simplex  et  pendulum .  2  ) 
acne  rosacea ,  negli  ultimi  suoi  stadj  :  3)  diversi  condilomi. 

G.  Produzioni  di  tessuti  fibroidi:  1.)  cicatrici:  2)  cheloide: 

3)  callus. 

D.  Tumori  pinguedine  si  :  Lipomata:  tumori  del  colore  della 
cute,  subrotondi,  larghi  o  pedunculati. 

E.  Teleangiectasiae  :  nuove  produzioni  vascolari,  con,  o  senza 
aumento  di  tessuto  cellulare  ;  sono  congeniti ,  il  naevus  vascu- 
laris  simplex,  il  flammeus,  il  fungosus. 

F.  Cholesteatoma  ;  pinguedine  biliosa  che  osservasi  talvolta  in 
forma  di  sottile  strato  sulle  parti  esulcerate  della  cute. 
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G.  Anomala  sostanza  cornea. 

B.  Melanosis  :  genesi  di  una  sostanza  cornea  di  color  nero 
carico. 

IX.  Pseudoplasmata.  Pseudorganizzazioni  :  distinguonsi  con 
questo  nome  quei  morbosi  prodotti ,  che  sono  costituiti  dalla 
formazione  di  nuovi  elementi,  che  non  appartengono  alla  com¬ 
posizione  dell’organismo  in  istato  normale. 

1  )  Cancer :  manifestasi:  a)  sotto  forma  di  scirro,  cancer  fi- 
brosus  costituito  per  lo  più  da  nodi  isolati  di  cui  alcuni  non 
oltrepassano  la  superfìcie  della  cute,  altri  si  elevano  sopra  la 
medesima  in  forma  di  più  o  meno  grosse  prominenze  ,  di  con¬ 
sistenza  solida,  cartilaginea  :  b.)  di  cancro  midollare  formato  da 
una  massa  più  o  meno  grande,  analoga  alla  sostanza  encefalica, 
molle,  lardacea.  Sono  da  considerarsi  come  varietà,  il  cancer 
melanodesy  V haemalodes ,  quello  degli  spazzacammini,  il  caccine 
eburnee. 

2.)  Tubercoli:  traggono  origine  dalle  sottoposte  ghiandole  lin¬ 
fatiche,  e  quindi  ulteriormente  si  diffondono  nella  cute. 

X.  Processi  ulcerosi  della  cute.  L’Autore  non  è  di  sentimento 
doversi  le  ulceri  demandare  esclusivamente  alla  chirurgia,  e  pas¬ 
sare  sotto  silenzio  nel  trattato  delle  malattie  cutanee,  imperoc¬ 
ché  molte  eruzioni  dermatiche  ,  degenerano  in  queste  affezioni, 
e  viceversa  non  poche  ulceri  danno  origine  sovente  a  cutanee 
eruzioni.  Quindi  è,  che  non  tutte  le  ulceri  riconoscono  per  ca¬ 
gione  interni  momenti,  ma  non  di  rado  esterne  condizioni  mor¬ 
bose,  concernenti  la  cute.  Divide  pertanto  le  medesime,  in  ul¬ 
cera  cutanea  idiopathica  e  sympto malica. 

XI.  Parasiti: — A.  produzioni  vegetanti:  1)  Favo:  pianta  crip¬ 
togamica  radicata  nella  cute  istessa ,  e  nei  bulbi,  2)  Alopecia 
circumscripta ,  porrigo  decalvans  di  Bateman:  circoscritti  spazj 
privi  di  peli  a  cagione  di  vegetabile  parasito  annidante  nella 
cute.  3)  Mentagra  efficiente  la  Sycosis. 

B.  Parasiti  animali:  1)  Pediculi  :  ne  adduce  tre  Specie:  a ) 
pedieuli  humani  capitis  :  questi  ponno  generare  1’  achor  granu- 
laius ,  piriforme  trasudamento  dei  bulbi,  b  )  Pediculi  liumani 
corporis  ,  seu  vesti  mento  rum  :  c  )  pediculi  pubis.  2)  Acarus  fol - 
liculorurn ,  dimostrato  da  Halle  e  Simon  :  3  )  Sarcoptes  hoinims. 

XII.  Nevrosi  della  cute.  A.  Hyperaesthesia  cutis.  1)  Dermatal* 
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già:  dolore  nervoso  cutaneo:  2)  pruriius  cutaneus,  prurigo  sine 
papulis ,  prurigo  lalens  :  3)  dermato-typosìs  ,  ìntermittens  cala¬ 
ne  a  :  dolore  nervoso  cutaneo,  intermittente. 

B.  Anaesthesia  cutìs  :  abolito  senso  della  cute  :  1  )  pariialis 
2  )  universalis. 

C.  Dermatospasmus  ;  cutis  anserina  (  Sickel  ). 

(  Wiener  Zeitschr.  HI,  2,  3). 

Sulla  diagnosi  di  rottura  dello  stomaco  o  degli  intestini j  di 
John  J.  Davies.  —  «  Esaminando  alcuni  anni  addietro  il  cada¬ 
vere  di  una  giovine  donna  morta  per  rottura  dello  stomaco, 
ebbi  ad  osservare  l’addome  enormemente  disteso,  e  a  trovare 
che  facendovi  sopra  la  percussione,  la  risuonanza  timpanitica 
era  squisitamente  marcata  e  universale  su  tutto  l’addome:  essa 
era  ugualmente  distinta  alla  regione  ipocondriaca  destra  (  ordi¬ 
nariamente  occupata  dal  fegato  ) ,  la  quale  ,  in  stato  normale , 
dà  un  suono  ottuso  sotto  la  percussione,  e  poca  o  nessuna  vi¬ 
brazione  al  dito  adoperato  come  plessimetro. 

«  Incidendo  il  peritoneo  si  sprigionò  del  gas,  e  si  trovò  la  su¬ 
perfìcie  convessa  antero- posteriore  del  fegato  di  color  verde  cu¬ 
po,  mentre  ordinariamente  questa  faccia  non  presenta  siffatta 
deeolorazione.  Lo  stomaco  era  rotto,  e  porzione  delle  materie  in 
esso  contenute  erausi  versate  nella  cavità  del  peritoneo  ,  il  quale 
offriva  i  soliti  caratteri  dell’  infiammazione. 

«  I  fenomeni  della  somma  risuonanza  delle  pareti,  e  dello  stra¬ 
ordinario  suono  timpanico  alla  regione  del  fegato  eran  dovuti  al 
gas  uscito  per  la  perforazione  dello  stomaco.  La  comparativa 
leggerezza  del  gas  fece  si  che  esso,  in  posizione  supina ,  ascen¬ 
desse,  e  disgiungesse  le  pareti  addominali  dal  fegato ,  di  tanto 
quanta  era  la  copia  del  gas  raccolto.  L’ acido  idrosolforico  in 
esso  contenuto,  venendo  a  contatto  della  superfìcie  anteriore  del 
fegato  impartì  ad  esso  il  colore  scuro  ,  dal  quale  è  ordinaria¬ 
mente  preservato  per  la  sua  immediata  ed  esatta  applicazione 
alle  pareti  addominali  ». 

Poco  tempo  dopo,  l’Autore  ebbe  l’ opportunità  di  applicare 
questa  nozione  in  un  caso  di  peritonite,  nel  quale,  dietro  alla 
molta  distensione  dell’addome,  alla  squisita  risuonanza  alla  per¬ 
cussione,  e  al  suono  limpanitico  alla  regione  epatica,  diagnosticò 
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la  peritonite  con  rottura  dell’  intestino.  La  sezione  cadaverica 
confermò  la  diagnosi. 

Successivamente  ebbe  occasione  di  diagnosticare  più  volte  cor¬ 
rettamente  in  altri  casi  la  rottura  dell’  intestino. 

Soggiungiamo  le  considerazioni  dell’Autore  su  questo  segno  e 
sulla  sua  importanza  pratica. 

«  Nella  peritonite  senza  perforazione  l’addome  è  soventi  molto 
disteso  da  gas,  e  diventa  molto  risuonante  alla  percussione.  Ma, 
in  primo  luogo,  di  rado  ciò  avviene  prima  che  siano  passati  due 
o  tre  giorni  ;  mentre  in  caso  di  perforazione  ,  il  fenomeno  può 
esser  avvertito  se  non  immediatamente  almeno  nel  corso  di  po¬ 
che  ore.  In  secondo  luogo,  l’intensità  della  risuonanza  timpani  - 
tica  è  molto  maggiore  quando  vi  ha  perforazione,  imperocché 
nella  peritonite  ordinaria  il  gas  che  distende  è  distribuito  entro 
gli  intestini,  e  fra  le  materie  in  essi  contenute,  le  quali  insieme 
coll’  omento  più  o  meno  adiposo  e  cogli  strati  più  o  meno  densi 
di  false  membrane  tendono  a  smorzare  il  suono  e  la  vibrazione. Nella 
peritonite  con  rottura  del  tubo  intestinale  il  gas  è  senza  pareti 
intestinali,  in  contatto  immediato  colle  pareti  dell’addome,  e  noti 
v’ha  nulla  che  si  opponga  alle  loro  vibrazioni.  La  differenza  è 
sì  manifesta  che  il  menomo  colpo  sarà  per  lo  più  sufficiente, 
perchè  un  ascoltatore  esperto  arrivi  a  distinguere  se  il  gas  oc¬ 
cupa  l’ una  o  l’altra  località;  poiché  la  relazione  che  v’  ha  tra 
que’  suoni  è  analoga  a  quella  che  egli  immediatamente  avverti¬ 
rebbe  tra  la  risuonanza  della  condizione  normale  del  torace  e 
quella  dello  pneumo  torace.  L’enfisema  può  per  un  momento 
esser  cagione  di  errore  nel  petto  ;  come  la  grande  emaciazione 
congiunta  con  timpanite  può  per  un  momento  illudere  nell’ad¬ 
dome:  ma  a  ciò  si  va  incontro  colla  terza  circostanza,  la  risuo¬ 
nanza  cioè  nella  regione  epatica,  la  quale  dipende  solo  dalla  pre¬ 
senza  di  gas,  e  serve  insieme  a  distinguere  tal  caso  dalla  semplice 
timpanite.  So  che  nella  peritonite  ordinaria  talvolta  è  sprigionata 
nel  peritoneo  una  piccola  quantità  d’aria,  ma  è  tanto  piccola  che 
non  si  può  avvertire  senza  cercarla  minuziosamente.  Per  deter¬ 
minare  la  sua  presenza  è  necessario  dapprima  segnare  colla  per» 
cussione  i  limiti  del  fegato;  indi,  colla  mano  aperta  applicata 
sulla  regione  ombellicale,  fare  una  leggiere  pressione,  mercè  la 
quale  viene  spostato  un  pò  d’  aria  ,  e  fattone  ascendere  un  sot-? 
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tile  strato  sopra  il  legato ,  dove  viene  conosciuta  per  la  ristto- 
nanza  che  essa  fa  sentire  in  quella  regione  dove  prima  si  sen¬ 
tiva  ottusità  :  sollevando  la  mano  che  comprimeva  ,  il  gas  ritorna 
fra  le  circonvoluzioni  intestinali  e  il  margine  del  fegato  può  es¬ 
sere  ancora  sentito.  11  gas  però  in  questi  casi  non  si  insinua 
molto  profondamente  essendo  raro  che  si  inoltri  al  di  là  di  due 
pollici  dal  margine  libero  del  fegato.  In  caso  di  rottura  del  tubo 
alimentare  il  gas  occupa  già  la  regione  epatica,  e  ad  una  assai 
ragguardevole  estensione. 

«  Una  sola  volta  sopra  cinquecento  sezioni  cadaveriche  m’  è 
avvenuto  di  trovare  un  pò  di  fegato  coperto  da  una  porzione  di 
intestino  j  ma  questo  così  lievemente  da  non  oscurare  la  dia¬ 
gnosi. 

«  Ordinariamente  si  confida  nella  storia  del  caso  per  deter¬ 
minare  la  rottura  del  tubo  digerente:  ma  la  sua  insufficienza  a 
ciò  viene  provata  dal  fatto  che  essa  rottura  viene  ben  soventi 
misconoseiuta.  Eppure  la  esattezza  della  diagnosi  è  di  somma 
importanza,  in  quanto  che  le  indicazioni  del  trattamento  ad  essa 
proprio  differiscono  da  quelle  della  peritonite  comune;  essendo 
che  nella  prima  debbesi  curare  di  allentare,  per  quanto  è  possi¬ 
bile,  il  movimento  muscolare  degli  intestini,  affine  di  impedire 
ogni  ulteriore  versamento,  il  quale  costituisce  una  causa  fisica  , 
e  quando  sia  copioso ,  una  cagione  irremediabile  di  infiamma¬ 
zione.  Mercè  una  esatta  diagnosi  e  un  conveniente  trattamento 
ài  doti.  Stokes  ha  avuto  la  compiacenza  di  ridonare  la  vita  ad 
uno  o  due  che  altrimenti  sarebber  certamente  morti. 

«  I  casi  di  che  è  parola  seguono  ordinariamente  il  corso  se¬ 
guente  :  le  tonache  sane  dell’  intestino  vengono  rotte  da  qualche 
sforzo  violento  ,  ovvero  assottigliate  a  poco  a  poco  per  opera 
dell’ulcerazione  o  dell’assorbimento:  l’integrità  del  tubo  è  man¬ 
tenuta  da  un  sottile  strato  peritoneale  o  da  una  falsa  membra¬ 
na  ,  la  quale  si  rompe  sotto  una  semplice  distensione  fecale  o 
flatulenta  ,  o  sotto  una  subitanea  contrazione  dei  muscoli  addo- 
minali.  Fatta  la  screpolatura  dell’  intestino,  le  materie  gasose  e 
semifluide  prossime  ad  essa  si  versano  nel  cavo  peritoneale,  pio» 
ducendo  istantaneamente  dolore,  susseguito  tantosto  da  infiam¬ 
mazione  e  da  avvilimento  delle  forze.  Il  movimento  peristaltico 
contribuisce  a  presentare  le  nuove  materie  all’apertura  e  a  farnele 
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passare  ;  e  ad  ogni  aggiunta  di  materie  crescono  l’intensità  e  il  peri¬ 
colo  della  peritonite.  La  terapia  debba  quindi  consistere  nel  pro¬ 
durre  uno  stato  di  immobilità  nell’intestino,  colla  più  assoluta 
quiete,  col  somministrare  ripetutamente  larghe  dosi  di  oppio,  e 
coU’adoperare  la  massima  cura  nel  rimuovere  tutte  le  circostanze 
capaci  di  evitare  i  movimenti  peristaltici,  in  guisa  da  allontanare 
ogni  danno  maggiore  e  favorire  l’ opportunità  perchè  l’ apertura 
venga  turata  coll’  aderenza  dell’  intestino  ai  visceri  adiacenti. 
Quindi  il  trattamento  conveniente  appoggia  solo  su  una  giusta 
diagnosi,  la  quale  verrà  agevolata,  senza  dubbio,  dall’ abbadare 
alla  contemporaneità  di  questi  tre  fatti:  1.°  al  comparire  per 
tempo  la  timpanite;  2.°  all’intensità  della  risuonanza  timpaniti- 
ca;  3.°  all’ esservi  risuonanza  timpanitica  sulla  regione  epatica. 

«  Non  occorre  aggiugnere  che  importa  accorgersi  subitamente 
perchè  riesca  la  cifra;  altrimenti  il  crescente  stravaso  rende 
inutile  l’opera  del  riposo  e  degli  oppiati.  ( London  medicai  Ga - 
zettej  agosto  1845  )  ». 

Risultamenti  ottenuti  dalla  rivacciazione  fatta  nell ’  armata 
Prussiana  nel  1844.  — 1  rivaccinati  in  generale  furono  40,661; 
di  questi,  32,779  avevano  cicatrice  distinta  della  precedente  vac¬ 
cinazione  ;  5,463  cicatrice  non  distinta  ;  2  419  nessuna  affatto. 

Le  pustole  vaccine  uscite  per  la  attuale  vaccinazione  tenne¬ 
ro  un  corso  regolare  in  21,038;  irregolare  in  7,945;  e  l’ino¬ 
culazione  fu  senza  effetto  in  11,678.  La  inoculazione  venne  ri¬ 
petuta  in  quelli  senza  effetto,  ed  ebbe  esito  in  2,278,  e  nessun 
esito  in  9,712.  In  conseguenza  della  vaccinazione  si  ebbero  pu¬ 
stale  vacciniche  legittime,  e  da  1  a  5  pustole  in  11,571  ;  6  a 
10  pustole  in  6,619;  11  a  20  in  4,417;  21  a  30  pustole  in  709. — 
(  Centralarchiv  fur  die  gesammte  Staalsarzneikunde  j  von  J.  B. 
Friedreich,  Erstes  heft ,  4  846  ;  dal  Preuss.  med.  Ver.  Zeilungì 
1845.  N-°  15). 

NECROLOGIE. 

Gilberto  Breschet. 

Nacque  il  7  luglio  1784  a  Clermont-Ferrand.  Coltivò  con 
molto  amore  e  con  sommo  successo  l’anatomia  e  la  chirurgia,  e 
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contribuì  coi  suoi  lavori  a  diffondere  la  notizia  degli  avanza¬ 
menti  fatti  da  queste  scienze  presso  gli  stranieri.  Molte  sono 
le  scritture  originali  da  lui  publicate,  le  quali  staranno  a  testi¬ 
monio  della  sua  perizia  anatomica,  della  sua  perspicacia  in  fi¬ 
siologia,  e  della  sua  sapienza  chirurgica.  Queste  lo  elevarono  a 
sommi  posti  nella  scienza  e  nell’  arte ,  poiché  fu  chirurgo  del- 
V  Hòtel-Dieu,  e  professore  di  anatomia  alla  Facoltà  di  medicina. 

Fra  le  sue  opere  vuole  esser  distinta  la  «  Dissertazione  sulle 
idropi  »  (Parigi  1812),  nella  quale,  tìn  d’ allora,  sostenne  es¬ 
servi  molte  specie  di  idropisie  le  quali  si  fanno  più  gravi  sotto 
i’  uso  degli  stimolanti,  e  nelle  quali  convengono  i  salassi  e  gli 
antiflogistici.  Egli  attribuì  questa  malattia  ad  una  condizione  sub- 
infìammatoria ,  da  lui  appellata  irritazione  sierosa  ,  e  denominò 
idrope  attivo  il  flusso  che  ne  risulta.  In  questa  Dissertazione  tro¬ 
vasi  eziandio  raccolto  buon  numero  di  fatti,  da  lui  osservati  nel 
1804  all’ Hotel-Dieu,  dimostranti  che  nelle  così  dette  febbri  adi¬ 
namiche  v’  ha  soventi  infiammazione  intestinale  ed  un’  eruzione 
come  aftosa  susseguita  da  ampie  ulcerazioni.  — -  Queste  cose  ab¬ 
biamo  voluto  rammentare  per  quelli  che  risalgono  alle  origini 
di  certe  osservazioni,  ed  opinioni  patologiche  ora  comunemente 
ricevute. 

Tradusse  dall’inglese  il  Trattato  di  ti>dgson  «  Sulle  malat¬ 
tie  delle  arterie  e  delle  vene  »  (1819)  annotandolo,  e  descri¬ 
vendo  la  flebite  come  ei  la  aveva  osservata.  —  Concorse  alla 
versione  annotata  della  anatomia  di  Meckel  (1825),  e  pubblicò 
molte  Memorie  in  giornali  e  dizionarii,  fra  le  quali  rilevano  le 
ricerche  anatomiche  fisiologiche  e  patologiche  sul  sistema  venoso, 
e  in  particolare  sui  canali  venosi  delle  ossa,  rimasta  incompiuta 
(1828);  quella  sull’ organo  dell’udito  (1833);  e  l’altra  sulla 
struttura  della  pelle  (1 834)  ^ —  a  non  accennare  le  moltissime,  ta¬ 
lune  importanti,  su  argomenti  chirurgici. 

Moriva  verso  il  mezzo  circa  dello  scorso  anno ,  a  Parigi,  per 
idropisia. 


Whitley  Stores. 

Era  nato  a  Dublino  nei  1763.  Giovinetto,  mostrò  sommo  ar¬ 
dore  per  gli  studi  di  filosofia  e  di  storia  naturale  che  doyevan 
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inclinarlo  poi  a  coltivare  la  medicina,  nella  quale  venne  laureato 
a  Edimburgo,  a  trentanni.  Tornato  a  Dublino  si  volse  tutto 
allo  studio  dei  fatti  ,  e  a  far  esperienze  per  conoscerne  il  vero 
significato.  —  Già  provetto,  comparve  la  scoperta  di  Laennec ,  la 
quale  apriva  a  lui  un  nuovo  campo  di  ricerche  e  di  osservazioni. 
Ei  vi  si  gittò,  e  contribuì  sommamente  a  render  volgare  ia  In¬ 
ghilterra  i  lavori  del  medico  francese,  estendendo  le  applicazioni 
della  stetoscopia,  e  illustrando  di  tal  modo  la  patologia  delle  ma¬ 
lattie  del  petto,  da  adeguarlo,  come  osservatore,  a  Laennec  stesso, 
se  non  forse  a  superarlo.  L’opera  sua,  intitolata  «  Trattato  delle 
malattie  del  petto  »  ,  della  quale  venne  dato  un  copioso  Es¬ 
tratto  in  questi  Annali ,  è  tale  opera  che  renderà  non  perituro 
il  suo  nome  nella  storia  della  medicina  pratica.  — -  I  suoi  la¬ 
vori  versano  per  lo  più  su  questi  nuovi  studii;  i  principali  ven- 
ner  riprodotti  in  questi  Annali,  e  apprezzati  quanto  meritavano 
per  la  importanza  del  E  argomento  ,  e  per  il  modo  proficuo  con 
cui  eran  stati  trattati. 

Come  professore  di  storia  naturale  ,  fu  il  primo  a  cercare  di 
render  comuni  in  Irlanda  le  teoriche  moderne  di  geologia  e  di 
mineralogia. 

Questo  uomo  rispettabile  moriva  nel  luglio  dello  scorso  anno 
a  Dublino,  lagrimato  da  quanti  ne  avevan  conosciute  le  virtù, 
e  ammirato  l’ingegno. 


Domenico  Thiene. 

Nato  in  Sossano,  terra  del  Vicentino,  il  4  ottobre  1767,  per¬ 
corse  onorevolmente  la  carriera  degli  studii,  prima  nel  Semina¬ 
rio  di  Vicenza,  indi  nell’Università  Padovana,  e  cominciò  gli 
studii  di  pratica  medicina  in  Venezia  dietro  la  scorta  de’  sommi 
che  allora  vi  fiorivano.  Recatosi  poscia  a  Vicenza,  ottenne  nel  1801 
il  carico  di  medico  dei  carcerati.  Le  earceri  erano  a  que’  tempi 
un  focolajo  di  infezione  tifosa,  da  dove  minacciava  spargersi 
per  la  città.  Provvide  misure  da  lui  consigliate,  allora  ne  lo 
guarentirono:  ma  in  questo  mezzo  ne  cadde  ammalato  egli  stesso. 
Assunto  a  medico  primario  dell’ospedale  civico  nell’anno  1806, 
in  cui  questo  stabilimento  accoglieva  i  soldati  francesi  ammalati 
di  tifo ,  ebbe  opportunità  di  studiare  la  costituzione  dei  morbi  dì 
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quel  tempo,  la  quale  fece  conoscere  colle  stampe  («  Rapporto  sulla 
febbre  epidemico-contagiosa  che  regnò  nella  citta  e  nella  provincia 
al  principio  dell’anno  1806  ».  Vicenza  1807).  A  codesto  primo 
lavoro  sul  tifo  contagioso  formano  seguito  e  compimento:  l’opera, 
superiore  in  merito,  sullo  stesso  seghetto  («  Storia  del  tifo  conta¬ 
gioso  che  regnò  endemico  nelle  carceri  di  Vicenza  al  fine  del  1811 
e  principio  del  1812  ».  Vicenza,  1812)  ,  «  nella  quale,  come  giu¬ 
stamente  disse  un  suo  biografo  ,  si  ravvisa  la  dottrina  del  cli¬ 
nico  e  la  critica  del  patologo,  l’amore  della  verità  ed  il  senti¬ 
mento  dell’Autore  espresso  senza  servile  adulazione  e  senza  of¬ 
fesa  di  quel  nome  illustre  ,  allora  possente,  cui  l’opera  veniva 
intitolata  »  ;  e  l’altra  (  intitolata  :  «  Bilancio  medico  del  tifo  con¬ 
tagioso  che  regnò  epidemico  sulla  provincia  Vicentina  nell’  an¬ 
no  I8l7,  con  alcune  riflessioni  ».  Vicenza,  1817),  la  quale  si  può 
denominare  una  statistica  ragionata  dell’epidemia  tifosa  osservata 
in  quell’anno  nel  Vicentino,  e  del  miglior  metodo  di  curarla. 
In  ameudue  queste  scritture  si  vede  eminente  la  perizia  pratica 
dell’Autore,  e  il  franco  oppositore  alla  dottrina  del  controsti¬ 
molo  a  que’ dì  famigerata.  — Eletto  professore  di  clinica  medica 
nell’ospedale  di  Vicenza,  fece  conoscere  i  principi!  di  medicina, 
da  lui  professati,  aggiungendoli  ad  un  «  Saggio  noso grafico  del¬ 
l’ospedale  grande  di  Vicenza  dell’ anno  1 810  »  (Padova,  1811). 
Successivamente  presiedette  agli  ordinamenti  per  il  governo  della 

pubblica  salute,  e  fu  direttore  dell’ospedale  maggiore.  —  La¬ 
sciando  per  brevità  di  altre  utili  e  pregiate  operette,  stampate 
in  varii  tempi  e  occasioni,  diremo  solo  delle  sue  lettere  «  Sulla 
storia  dei  mali  venerei  »  stampate  la  prima  volta  nel  1823  ,  la 
seconda  nel  1836,  a  Venezia.  Esse  sono  un  cumulo  di  erudizione 
squisita  e  digerita,  nella  quale  con  molta  dottrina  è  mostrato, 
per  alcuni  vittoriosamente,  non  essere  Americana  la  provenienza 
della  sifilide.  E  opera  che  starà  nella  scienza  per  il  lungo  stu¬ 
dio  di  che  fa  prova,  per  la  interpretazione  severa  dei  fatti  sto¬ 
rici,  e  per  la  esemplare  temperanza  dimostrata  dal  dottissimo  Au¬ 
tore  nel  cavarne  le  conseguenze,  e  appoggiarvi  sopra  le  con¬ 
getture.  • —  Domenico  Thìene  moriva  a  Vicenza  pieno  di  anni , 
di  estimazione  e  di  amore  concittadino,  il  23  novembre  1844, 
lasciando  nelle  opere  sue  una  prova  cospicua  del  suo  ingegno, 
nelle  ultime  sue  disposizioui  un  documento  della  benevolenza 
che  portava  nell’animo  verso  il  paese  che  egli  aveva  eletto  a 
sua  patria,  è  nel  compianto  universale  una  testimonianza  del- 
l’ amore  onde  erano  retribuite  le  doti  dell’animo  in  lui  non  in¬ 
feriori  a  quelle  dell’  ingegno. 
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colla  storia  speciale  della  sifilide  in  codesto  ospizio  s 
ed  un  Ragguaglio  della  Clinica  chirurgica  di  esso  ospe¬ 
dale  nei  sei  anni  1838-43  . »  433 

—  Nuovi  processi  operatorj  per  la  legatura  delle  arte¬ 
rie  ascellare,  ischiatica  e  pudenda  interna  .  .  »  434 

— •  Nuovo  metodo  per  guarire  certi  aneurismi  senza  ope¬ 
razione  da  taglio,  mediante  la  galvano-puntura  .  .  »  436 

Pkssina.  Metodo  per  eseguire  presto  e  bene  l’unguento  mer¬ 
curiale  del  Cirillo . »  201 

Petitjean.  Aborti  determinati  dal  solfato  di  chinina  .  »  233 

Restelli.  De  thymo ,  eie.  —  Del  timo,  osservazioni  anato¬ 
mico  fisiologico-patologiche  sulla  ghiandola  timo  .  »  416 


Risultamenti  ottenuti  dalla  rivaccinazione  fatta  nell’  armata 

Prussiana  nel  1844  .  . . »  653 

Robert.  Sulla  natura  dello  scolo  acquoso  che  accompagna 

certe  fratture  della  base  del  cranio .  »  211 


Roesch.  Sulla  gangrena  del  tessuto  cellulare  del  collo  .  »  182, 

Roussel.  De  la  pellagre ,  eie.  —  Della  pellagra  ,  della  sua 
origine  e  dei  suoi  progressi,  della  sua  esistenza  in  Fran¬ 
cia  ,  delle  cause  ,  delia  cura  e  della  profilassi  di  essa. 

(Estratto) . »  565 

Schlesier.  Vantaggi  della  noce  vomica  nel  tifo  addominale»  180 
Schlossenberger  e  Kemp.  Della  proporzione  di  azoto  con¬ 
tenuta  nelle  sostanze  alimentari  animali  e  vegetabili  , 
considerate  come  misure  della  loro  facoltà  nutritiva  »  406 
Serre.  Sul  trattamento  abortivo  della  blennorragia  coll’  a- 

zotato  d’argento  ad  alta  dose  .  . »  33 

Simon.  A  pliy sialo gical  Essayf  etc.  —  Saggio  fisiologico  sulla 

ghiandola  timo . »  416 

Terrone.  Trattato  di  materia  medica . »  195 

Upshur.  Dell’ioduro  di  potassio  nell’ultimo  stadio  della  pneu- 

monia . . . »  189 

Vàlleix.  Sull’  edema  della  glottide . »  486 
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